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Avant  de  commencer  ce_  travail  que  M.  le  professeur 
Verneuil  nous  permette  de  le  remercier,  non  seulement 
pour  nous  avoir  inspiré  le  sujet  de  cette  thèse,  mais 
encore  pour  la  bienveillance  qu’il  nous  a  montrée  et 
pour  les  excellents  conseils  qu’il  nous  a  toujours  pro¬ 
digués. 

> 

Nous  ne  pouvons  dire  à  quel  point  nous  sommes 
reconnaissant  à  M.  le  professeur  Charcot  pour  le 
grand  honneur  qu’il  nous  a  fait  en  acceptant  la  prési¬ 
dence  de  notre  thèse. 


HiSTORIQlTE 


Le  cancer  est  une  maladie  qui  a  été  connue  de  tous 
temps  et  dont  la  gravité  n’avait  pas  échappé  aux 
observateurs.  Cependant,  pendant  longtemps,  il  n’y  a 
pas  eu  de  recherches  exactes  fondées  sur  une  obser¬ 
vation  précise. 

On  peut  distinguer  quatre  périodes  dans  l’évolution 
des  opinions  et  des  doctrines  sur  le  cancer. 

Dans  l'antiquité,  nous  ne  trouvons  que  des  remar¬ 
ques  pratiques,  une  expérience  clinique  primordiale, 
sans  observation  rigoureuse.  Cependant  Hippocrate 
avait  bien  vu  la  gravité  du  cancer,  il  avait  compris  ses 
récidives  et  sa  tendance  à  la  généralisation,  aussi 
n’est-il  pas  partisan  des  operations  et  conseille-t-il  de 
ne  jamais  toucher  à  un  cancer. 

Galien ,  dans  les  Aphorismes  d’Hippocrate,  donne 
comme  cause  immédiate  du  cancer,  la  bile  noire, 


«  cancer  ab  atra  bile  ».  Cette  étiologie  du  cancer  était 
conforme  aux  idées  humorales  de  Galien. 

Cet  auteur  avait  également  vu  la  gravité  de  la 
maladie  et  il  rejetait  aussi  l’opération. 

Celse  est  le  premier  qui  emploie  le  mot  :  /«p/ivor,  il 
n’ajoute  rien  aux  connaissances  que  l’on  a  de  son 
temps  ;  il  conseille  aussi  l'abstention. 

En  somme,  à  cette  époque,  on  trouve  des  observa¬ 
tions  cliniques  justes,  mais  les  notions  sur  la  nature 
et  l’étiologie  sont  vagues  et  incomplètes. 

Chez  les  Arabes,  on  ne  trouve  rien  de  nouveau  tou¬ 
chant  le  cancer.  Ils  sont  d’ailleurs  trop  esclaves  de  la 
tradition  pour  être  autre  chose  que  des  médiateurs 
entre  l’antiquité  et  la  renaissance. 

Le  moyen  âge  ne  fait  pas  faire  de  progrès  à  la  ques¬ 
tion,  à  cause  de  l’influence  de  Galien,  et  de  l’inamovi¬ 
bilité  des  doctrines. 

Ambroise  Paré  n’a  que  des  idées  peu  justes  sur 
le  cancer.  Pour  lui  c’est  «  une  tumeur  faite  de  mélan¬ 
colie  ». 

Le  xvne  et  le  Kvme  siècle  ne  fournissent  rien  concer¬ 
nant  l’étiologie.  Disons  cependant  que  c’est  à  cette 
époque  que  Jean  Baseilhac,  dit  frère  Côme,  achète  à 
un  charlatan  sa  pâte  arsenicale.  Les  guérisons  qu’il 
obtient  fondent  irrévocablement  les  doctrines  sur  le 
cancroïde. 

La  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  sont 
étudiées  à  la  fin  du  xvme  siècle  et  au  commencement 
du  xixe,  à  cette  époque  se  rattachent  les  noms  de  Cor- 
visart,  Laënnec,  Lobstein,  Andral.  Cruveilhier,  Vel_ 
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peau.  Astley  Cooper,  Velpeau  s’attachent  surtout  au 
diagnostic  différentiel,  et  font  de  grands  efforts  pour 
élucider  le  diagnostic  des  tumeurs  et  pour  séparer  le 
cancer  de  ce  qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre. 

Un  des  premiers  qui  ait  appliqué  le  microscope  au 
diagnostic  différentiel  du  cancer  est  Müller  (. Manuel  de 
physiologie ).  De  nos  jours,  l’usage  du  microscope  et 
les  découvertes  bactériologiques,  ont  permis  de  par¬ 
faire  l’anatomie  pathologique  et  d’arriver  peut-être  à 
la  veille  de  la  découverte  de  l’étiologie  vraie,  de  la 
cause  du  cancer. 


ETIOLOGIE  DU  CANCER 


"V 


A  l’heure  actuelle  il  règne  encore  une  grande  incer¬ 
titude  sur  l’étiologie  du  cancer,  malgré  les  nombreux 
travaux  qui  ont  été  faits  sur  cette  question.  Beaucoup 
de  théories  ont  été  mises  en  avant,  mais  aucune  ne 
satisfait  absolument,  et  l’on  a  seulement  pu  grouper 
un  certain  nombre  de  causes,  qui  si  elles  ne  donnent 
pas  le  cancer,  en  favorisent  du  moins  l’éclosion  i). 

Age.  —  On  peut  observer  le  cancer  à  tout  âge  de  la 
vie,  puais  il  est  indéniable  qu’il  n’apparaisse  de  pré¬ 
férence,  à  partir  de  q5  ans.  Le  British  medical  Jour¬ 
nal,  1884,  publie  à  ce  sujet  une  statistique  très  dé¬ 
monstrative  comprenant  la  mortalité  par  le  cancer,  en 
Angleterre,  pendant  une  période  de  trente  années.  Elle 
porte  sur  un  total  de  36.92b  décès  dus  au  cancer. 

(1)  Quénu.  Traité  de  chirurgie. 


V. 
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Sur  ce  chiffre  considérable  : 

45  décès  ont  eu  lieu  chez  des  sujets  au  dessous  de  5  ans. 
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11  est  facile  de  se  rendre  compte,  en  jetant  les  yeux 
sur  ce  tableau,  que  l’immense  majorité  des  cas  de 
cancer,  appartient  à  la  seconde  moitié  de  la  vie,  et 
que  plus  lage  s’avance,  plus  la  mortalité  par  le  cancer 
augmente. 

À  cette  statistique  si  importante,  nous  ferons  cepen¬ 
dant  une  objection,  c’est  que  dans  ce  nombre  considé¬ 
rable  de  cas,  il  entre  une  grande  quantité  de  sarcomes, 
et  que  l’on  n’a  pas  relevé  à  part  les  cas  de  tumeurs 
d'origine  épithéliale,  qui  seules  font  l’objet  de  ce 
travail. 

D’après  ses  recherches,  Lebert  (1)  était  arrivé  à  fixer 
5  j  ans,  comme  âge  où  s’observait  le  plus  de  .cancers. 

Sexe.  —  Le  sexe  jouerait  également  un  rôle  assez 
important  dans  la  production  du  cancer.  Dans  un 
relevé  de  349  cas,  Lebert  (2)  cite  1 3 1  hommes  et 

(1)  Lebert.  Traité  des  maladies  cancéreuses,  Paris,  i85i. 

(2)  Lebert.  Loco  citato. 


2i8  femmes,  ce  qui  donne  une  proportion  de  0.38 'et 
de  0,62.  Cette  proportion  se  rapproche  beaucoup  ,de 
celle  à  laquelle  arrive  d’Espine  sur  une  mortalité  de 
66  cas,  moyenne  à  Genève,  on  compte  23  hommes  et 
4.3  femmes,  ce  qui  donne  une  proportion  de  o-,35 
et  o,65.  Walshe  (1)  ne  donne  pour  le  sexe  masculin 
qu’une  proportion  de  26  0/0.  Ces  résultats,  confirmés 
par  les  statistiques  de  Williams  (2)  permettent  donc 
d’affirmer  la  prédisposition  plus  grande  des  femmes 
à  contracter  un  cancer. 

;  * 

Habitudes.  Tempérament.  —  Dans  un  relevé  4e 
447  cas,  Lebert  a  observé  une  influence  nulle  du  tem¬ 
pérament  et  de  la  constitution.  Ainsi  cet  auteur  se 
basant  sur  ces  constatations,  n’admet  pas  que  la  consti¬ 
tution  individuelle  puisse  jouer  un  rôle  quelconque 
dans  la  production  du  cancer.  Son  opinion  n'est  plus 
admise  à  l’heure  actuelle,  car  les  travaux  de  M.  Ver- 
neuil  et  de  son  école  (3)  ont  montré  l’influence  de 
certaines  diathèses  sur  l’apparition  du  cancer,  et  à 
l’heure  actuelle,  malgré  quelques  résistances  qui  dimi¬ 
nuent  de  jour  en  jour,  la  doctrine  des  rapports  de  l’ar¬ 
thritisme  et  du  cancer  compte,  parmi  ses  partisans,  la 
plus  grande  partie  du  monde  médical. 

Ces  rapports  entre  l’arthritisme  et  le  cancer  que 
M.  Verneuil  a  défendus  en  1884  au  Congrès  interna- 


(1)  Cité  par  Quénu,  loz.  citato. 

(2)  British  med.  fourmi,  1884. 

(3)  Verneuil-Ricara.  In thèse Paris  ;  Ish.  Wall,  thèse  Paris,  etc. 
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tional  des  sciences  médicales  de  Copenhague,  avaient 
déjà  été  signalés  par  Bazin  et  Hardy,  comme  M.  Ver- 
neuil  lui-même  l’a  d’ailleurs  rappelé  à  ce  Congrès. 

Bazin  (i)  en  effet  avait  constaté  souvent  que  des 
cancéreux  avaient  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  éruptions  dartreuses,  aussi  avait-il  admis  qu’il  y 
avait  corrélation  entre  ces  deux  maladies,  et  que  l’une 
était  l’aboutissant  sinon  la  conséquence  de  l’autre  ;  et 
pour  cet  auteur  le  cancer  était  une  manifestation  tar¬ 
dive  de  la  dartre  et  de  l’arthritis. 

Hardy  (2)  ne  partage  pas  complètement  cette 
manière  de  voir  et  refuse  d’admettre  que  le  cancer  et 
les  éruptions  dartreuses  aient  une  nature  identique,  il 
constate  seulement  ce  fait  que  les  cancéreux  pré¬ 
sentent  souvent  des  manifestations  dartreuses,  et  il  se 
borne  à  en  conclure  que  l’on  peut  admettre  une 
prédisposition  au  cancer  chez  les  dartreux,  mais  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’admettre  une  relation  de  cause  à  effet. 
Ces  auteurs  avaient  donc  vu  les  rapports  qui  existent 
entre  le  cancer  et  l’arthritisme,  mais  comme  nous  le 
disions  plus  haut,  c’est  surtout  M.  Verneuil  et  son 
école  qui  ont  étudié  à  fond  la  question  et  qui  ont  bien 
fait  voir  les  liens  nombreux  qui  unissent  d’une  part 
l’arthritisme  dans  ses  diverses  manifestations  et  le 
cancer  d’autre  part.  Maintenant  surtout,  où  les  nom¬ 
breuses  manières  d'être  de  l’arthritisme  ont  été  étu¬ 
diées  et  où  il  est  possible  de  dresser  l’arbre  généalo- 


(1)  Leçons  sur  les  affections  cutanées.  Paris,  1860. 

(2)  Leçons  sur  les  maladies  dartreuses.  Paris,  i858. 
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gique  pour  ainsi  dire  de  cette  diathèse,  il  est  très  fré¬ 
quent  pour  ne  pas  dire  constant  de  trouver  dans  les 
antécédents  soit  personnels,  soit  héréditaires  d’un  can¬ 
céreux  l’arthritisme.  C’est  ainsi  que  M.  Tuffier  (i)  a 
signalé  la  coïncidence  fréquente  des  néoplasmes  et  du 
diabète,  cette  coïncidence  s’explique  par  l'arthritisme, 
duquel  relèvent  l’un  et  l’autre.  Le  docteur  Ish  Wall  (2) 
va  plus  loin  ;  pour  cet  auteur,  les  mêmes  lésions  se 
rencontrent  chez  les  cancéreux  et  chez  les  arthritiques, 
l’évolution  de  la  famille  cancéreuse  est  la  même  que 
celle  de  la  famille  arthritique,  aussi  à  cause  de  cette 
identité  anatomique  et  clinique  rattache-t-il  absolument 
le  cancer  à  l’arthritisme.  Pour  cet  auteur,  le  cancer 
n’est  que  le  résultat  d’une  suractivité  locale  entraînant 
une  hypergenèse  cellulaire,  qui  serait  due  tantôt  à  un 
traumatisme,  tantôt  à  un  corps  étranger,  tantôt  à 
divers  parasites,  etc.,  chez  des  gens  prédisposés 
de  par  leur  constitution.  C’est  aller  trop  loin,  et  ne  pas 
tenir  un  compte  suffisant  des  autres  causes  tant  de 
celles  que  nous  avons  déjà  citées  que  de  celles  qui 
nous  restent  encore  à  passer  en  revue. 

L’état  général  est  donc  d’une  importance  considé¬ 
rable,  et  il  est  évident  que  les  causes  locales,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  leur  importance,  doivent  être  relé¬ 
guées  au  second  plan  ;  on  sait  le  grand  nombre  de 
personnes  soumises  aux  mêmes,  causes  traumatismes, 
irritations  répétées,  etc.,  et  qui  ne  présentent  jamais 

(1)  Arch.  méd.  1888,  cité  par  Quénu. 

(2)  Thèse  Paris,  1891. 
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de  tumeurs  tandis  que  d’autres  au  contraire  en  sont 
atteintes.  A  cet  état  général  on  pourrait,  comme  le  fait 
M.  Verneuil,  donner  le  nom  de  diathèse  néoplasique, 
sans  qu’il  soit  possible  de  donner  à  cette  définition  un 
caractère  scientifique  rigoureux. 

Dans  cette  diathèse  néoplasique.  M.  Verneuil  a 
englobé  tous  les  néoplasmes,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  leur  origine,  leur  évolution  et  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques,  il  s’appuie  pour  établir  cette  doc¬ 
trine  sur  la  constatation  de  certains  faits  qui  semblent 
probants.  Parmi  les  plus  importants,  nous  devons 
citer  la  pluralité  des  néoplasmes  dont  M.  Ricard  a 
fait  une  étude  approfondie.  On  observe  en  effet  sou¬ 
vent  1  existence  simultanée  de  tumeurs  de  même  nature 
chez  un  même  individu,  il  est  bien  évident  que,  dans 
ce  cas,  les  tumeurs  diverses,  lipomes,  fibromes,  etc., 
sont  sous  l’influence  de  la  même  cause;  on  peut 
également  admettre  que  chez  un  individu  porteur  de 
tumeurs  différentes,  fibrome  et  lipome  par  exemple,  une 
même  cause  a  présidé  à  l’éclosion  de  ces  tumeurs  qui 
diffèrent  cependant  anatomiquement,  et  comme  le  dit 
M.  Kirmisson  (2)  auquel  nous  empruntons  cette 
manière  d'expliquer  les  faits,  on  constitue  ainsi  un 
lien  qui  relie  toutes  ce  s  tumeurs  entre  elles  et  en 
forme  un  groupe  unique.  Il  est  plus  difficile  d’admettre 
qu’une  même  cause  produise  tantôt  une  tumeur 
bénigne  tantôt  une  tumeur  maligne.  Cependant,  ou 

(1)  Ricard.  Thèse  Paris.  De  la  pluralité  des  néoplasmes. 

(2)  Kirmisson.  D.  D.,  art.  tumeurs. 


connaît  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  a  vu  chez  le 
même  individu  se  développer  successivement  ou  simul¬ 
tanément  ces  deux  variétés  de  tumeurs  ;  le  cancer 
étant  associé  ou  succédant  à  un  myome,  un  fibrome, 
un  lipome,  etc.  M.  Verneuil  cite  chez  une  même  per¬ 
sonne  un  adénome,  un  fibrome,  un  carcinome  évoluant 
successivement,  et  il  se  refuse  à  admettre  trois  dia¬ 
thèses,  trouvant  plus  logique  d’admettre  une  diathèse 
unique,  prédisposant  aux  néoplasmes.  Cette  théorie  de 
la  diathèse  néoplasique  est  extrêmement  séduisante, 
elle  s’appuie  sur  un  grand  nombre  de  faits  et  elle 
semble  bien  démontrée  à  l’heure  actuelle. 

En  dehors  de  la  diathèse  arthritique,  ne  pourrait-on 
faire  figurer  comme  cause  prédisposante  du  cancer, 
l'alcoolisme.  Il  est  vrai  que  l’on  a  prétendu  que 
l’homme  intempérant  n’était  pas  plus  souvent  frappé 
que  l’homme  sobre.  Mais  si  l’on  considère  les  progrès 
considérables  que  l'alcoolisme  a  faits  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  et  le  nombre  toujours  croissant  des 
cas  de  cancer,  on  est  frappé  de  la  coïncidence  pour 
ne  pas  dire  de  la  relation  qui  existe  entre  les  deux» 
Dans  la  Normandie  médicale,  le  docteur  Lambert, 
dans  un  article  sur  l’alcoolisme  en  France,  fait  remar¬ 
quer  que  la  consommation  de  l’alcool  qui  était  de 
i  litre  46  par  tête  en  i85o,  s'élevait  à  3  litres  98 
en  1884  pour  la  France  entière;  pour  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  cette  quantité  s'élevait  à  i3,2  et  pour  la  ville 
de  Rouen  seule,  atteignait  le  chiffre  énorme  de  16.7, 
quantité  quatre  fois  plus  forte  que  la  moyenne  de 
toute  la  France,  et  16  fois  plus  forte  que  dans  les 


Alpes-Maritimes.  Nous  n’aurions  pas  insisté  sur  ces 
chiffres,  si  dans  la  suite  de  ce  travail  nous  ne  devions 
pas  revenir  sur  la  Normandie  et  principalement  sur  la 
Seine-Inférieure,  qui  nous  a  fourni  une  quantité  con¬ 
sidérable  des  cas  de  cancers.  Nous  ne  tirerons  pas  de 
conclusions  de  la  constatation  de  ces  faits,  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  les  lésions  que  produit  l’alcool 
sur  les  vaisseaux,  et  nous  rappellerons  également  le 
travail  que  MM.  Mayor  etQuénu  ont  fait  paraître  dans 
la  Revue  de  chirurgie,  en  1881,  traitant  de  l’artérite 
chronique  dans  le  cancer. 

On  a  incriminé  Y  aisance  comme  prédisposant  au 
cancer;  d’après  d’Espine,  le  cancer  serait  plus  fré¬ 
quent  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  classe  pauvre, 
dans  la  proportion  du  106  millième  au  72  millième; 
mais  cette  statistique  de  d’Espine  se  trouve  faussée 
par  ce  fait  que  les  riches  atteignant  en  général  un  âge 
plus  avance  que  les  miséreux,  il  n’y  a  rien  d'étonnant 
à  ce  que  le  cancer,  qui  est  l’apanage  de  la  vieillesse, 
les  atteigne  davantage. 

Cependant,  la  statistique  d’Hofmeier,  citée parQuénu, 
semble  démontrer  que  les  pauvres,  au  contraire,  payent 
un  tribut  plus  considérable  au  cancer  que  les  riches. 
En  effet,  cet  auteur  a  trouvé  que  cette  maladie  figure 
pour  3,6  0/0  dans  la  mortalité  des  classes  pauvres  et 
seulement  pour  2,18  0/0  dans  celle  des  classes  aisées. 
Les  deux  auteurs  se  trouvent  donc  en  contradiction, 
et  de  nouvelles  recherches  à  ce  point  de  vue  sont 
nécessaires,  car  les  deux  théories  peuvent  se  défendre 
par  des  arguments  de  valeur  égale  ;  en  effet,  si  l’âge 


des  décès  de  la  classe  aisée  est  plus  avancé  en 
moyenne  que  celui  de  la  classe  pauvre,  en  revanche, 
ceux  qui  rentrent  dans  cette  dernière  classe  ont  à  subir 
de  nombreux  tourments  tant  physiques  que  moraux, 
leur  hygiène  est  le  plus  souvent  déplorable,  et  c’est 
parmi  eux  que  l’alcoolisme  est  le  plus  répandu.  Il  est 
donc  impossible,  pour  le  moment,  de  conclure  soit 
dans  un  sens  soit  dans  l’autre. 

L'excès  des  plaisirs  vénériens  ne  saurait  être  consi¬ 
déré  comme  étant  vraiment  une  cause  prédisposante. 
Il  est  vrai  que  les  cancers  des  organes  génitaux  sont 
pour  ainsi  dire  inconnus  avant  la  puberté.  Laidley  (i) 
a  bien  cité  un  cas  de  cancer  des  organes  génitaux 
internes  chez  une  petite  fille  de  2  ans  et  demi,  mais 
c’est  un  cas  tout  à  faitexceptionnel,  et  le  cancer  utérin, 
aussi  bien  d’ailleurs  que  les  autres  localisations  de 
cancer,  s’observe  aussi  souvent  chez  les  femmes  les 
plus  réservées  que  chez  les  autres.  On  a  même  pré¬ 
tendu  que  le  cancer  utérin  est  relativement  rare  chez 
les  prostituées.  / 

Les  accouchements  multiples  ont  été  également 
incriminés,  mais  les  statistiques  qui  ont  été  faites  à  ce 
sujet  ne  sauraient  être  admises  comme  probantes,  ca x* 
elles  ont  été  faites  en  Allemagne,  où  le  nombre  des 
multipares-  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  nulli- 
pares  (2) . 

(1)  Laidley.  Saint-Louis.  Jour.  of.  med.,  1891.  Cité  par  Delbet 
in  Rev.  Chirurg. 

(2)  Delbet.  In  Rev.  Chirurg. 
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Climats.  Races.  — Tanchou,  cité  par  Lebert,  préten¬ 
dait  que 'lé  cancer  augmente  de  fréquence  et  attribuait 
aux  progrès  de  la  civilisation  la  progression  de  la 
mortalité  cancéreuse  ;  les  documents  sur  lesquels  cet 
auteur  s’appuie  sont  trop  défectueux  pour  décider  la 
question. 

Les  statistiques  anglaises,  publiées  dans  le  British 
med.  journal,  accusent  également  une  grande  augmen¬ 
tation  dans  le  nombre  des  décès  survenus  par  suite  de 
cancer,  mais  on  peut  admettre  que  le  diagnostic  de 
cancer  est  posé  avec  plus  de  sûreté  que  jadis  et  que 
les  statistiques  n'étaient  pas  faites  d'une  manière  aussi 
complète  que  maintenant.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  une 
période  de  dix  années  allant  de  1 85 1  à  1860,  il  y  aurait 
eu  7.107  décès  causés  par  le  cancer  en  Angleterre,  ce 
chiffre  se  serait  élevé  progressivement,  et  dans  une 
période  de  dix  ans,  allant  de  1871  à  1880,  le  chiffre 
énorme  de  1 1 . 1 33  aurait  été  atteint.  Quelles  que  soient 
les  réserves  que  l’on  fasse  relativement  à  la  valeur  des 
statistiques  et  que  nous  indiquions  plus  haut  ;  il  semble 
bien  difficile  d’admettre  que  la  différence  énorme  que 
l'on  constate  entre  les  deux  chiffres  que  nous  citons 
soit  le  résultat  d’erreurs  de  diagnostic  ou  de  négli¬ 
gence  des  statisticiens. 

Peut-être  doit-on  envisager  sous  un  autre  jour  cette 
question  et  admettre,  par  exemple,  qu’il  y  a  une  aug¬ 
mentation  du  nombre  de  personnes  arrivant  à  l'âge  du 
cancer,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  interprète  ces 
faits,  il  en  est  unque  l'on  ne  peut  nier,  c'est  que  le  cancer 
11’atteigne  son  maximum  de  fréquence  en  Europe. 
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D'après  Walshe,  On  nature  and  Ireatmenl  of  cancer, 
Londres.  1846,  aux  Indes,  le  cancer  serait  rare,  tandis 
qu’en  Chine  il  serait  assez  fréquent,  en  Afrique  il  serait 
très  rare  (Clôt  bey).;  il  en  serait  de  même  dans  l’ Amé¬ 
rique-.  Dans  les  régions  chaudes  du  Mexique,  le  cancer 
serait  *à  peine  connu,  d’après  Jourdanet,  tandis  qu’ij 
atteindrait  une  fréquence  aussi  grande  qu’en  Europe, 
dans  les  régions  élevées.  Il  y  a  lieu  de  faire,  à  ce 
sujet,  des  réserves  importantes,  car  il  est  difficile  de 
faire  la  part  de  ce  qui  revient  au  climat  et  de  ce  qui 
doit  être  attribué  à  l’alimentation  et  aux  usages  com¬ 
muns  chez  des  individus  d’un  même  pays  et  ayant  les 
mêmes  mœurs.  Néanmoins,  il  semble  bien  établi  que 
dans  certains  pays  les  habitants  ne  sont  pas  sujets  au 
cancer,  en  Islande,  par  exemple;  de  plus,  les  gynéco¬ 
logues  américains  ont  attiré  à  diverses  reprises  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  que  les  négresses  étaient  beaucoup 
moins  souvent  atteintes  de  cancer  utérin  que  les 
blanches.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  point, 
lorsque  nous  parlerons  dé  l’alimentation  comme  cause 
du  cancer,  car  il  ne  s’agit  pas  là  seulement  d’une  ques¬ 
tion  de  race,  bien  que  l’on  puisse  à  la  rigueur  consi¬ 
dérer  les  individus  d’une  même  race  comme  faisant 
partie  d’une  même  famille. 

Il  nous  semble  que  c’est  ici  que  nous  devons. parler 
de.  l’influence  du  milieu,  sur  lequel  nous  aurons  à  nous 
étendre  plus  longuement  en  parlant  de  l'alimentation. 
C’est,  en  effet,  une  question  dont  on  s’occupe  beau¬ 
coup  à  l’heure  actuelle,  de  savoir  si  les  cancéreux  sont 
plus,  fréquents  à  la  campagne  que  dans  les  grands 


20 


centres.  Déjà,  Lebert  avait  remarqué  qu’une  très 
grande  quantité  des  cancéreux  que  l’on  opérait  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  venaient  de  la  campagne  ;  d’Es- 
pine,  au  contraire,  dans  un  relevé  de  66  cas,  trouve 
que  38  porteurs  de  tumeurs  malignes,  habitent  la  ville, 
et  que  28  seulement  étaient  de  la  campagne.  Cette  statis¬ 
tique  semble  donc  aller  à  l’encontre  de  l’hypothèse  de 
Lebert,  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  que  beau¬ 
coup  de  campagnards  cancéreux  viennent  dans  les 
derniers  temps  de  leur  vie  séjourner  dans  les  grands 
centres  pour  y  trouver  des  secours  plus  efficaces,  et 
qu’ils  se  disent  domiciliés  dans  la  ville,  afin  de  pou¬ 
voir  être  admis  dans  les  services  hospitaliers.  Il  serait 
intéressant  de  faire  une  étude  à  ce  sujet,  on  se  heur¬ 
terait  à  de  grandes  difficultés,  il  est  vrai,  de  la  part 
du  malade  d’abord,  qui,  craignant  de  se  voir  retirer 
les  bénéfices  de  sa  petite  supercherie,  se  défendra 
d’être  de  la  campagne  et  soutiendra  énergiquement 
avoir  toujours  habité  la  ville,  mais  avec  de  la  patience 
on  finirait  probablement  par  savoir  la  vérité,  ensuite  il 
faudrait  disposer  d’un  temps  considérable  pour  faire 
les  recherches  nécessaires  dans  les  divers  hôpitaux, 
mais,  on  pourrait  élucider  cette  question  définitive¬ 
ment.  D'ailleurs,  M.  le  professeur  Verneuil,  nous  a 
dit  avoir  remarqué,  sans  pouvoir  nous  donner  des 
chiffres  exacts,  que  le  nombre  des  campagnards  can¬ 
céreux  qu’il  avait  eus  dans  ses  divers  services,  était 
considérable,  et  que,  dans  ces  dernières  années,  il 
avait  été  frappé  de  l’accroissement  énorme  des  cas  de 
cancers  dont  il  avait  eu  à  s’occuper  comparativement 


21 


à  ceux  qu’il  voyait  jadis.  Il  a,  d’ailleurs,  publié  cette 
remarque  (i)  tout  dernièrement  et,  mettant  en  regard 
ce  qu’il  avait  vu  en  1845  comme  interne  de  Lisfranc 
et  ce  qu’il  voyait  en  1 885,  comme  professeur  de  cli¬ 
nique,  il  constate  que  les  principaux  cancers  chirur¬ 
gicaux,  lèvres,  langue,  bouche,  œsophage,  intestin, 
rectum,  utérus,  ont  pour  le  moins  quadruplé.  Nous 
aurons,  d’ailleurs,  à  revenir  ultérieurement  sur  cette 
constatation  lorsque  nous  parlerons  de  l’alimentation, 
nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  signaler  ce  fait 
que  dans  les  hôpitaux  des  grands  centres,  de  Paris 
en  particulier,  le  nombre  des  cancéreux  venus  du 
dehors,  c’est-à-dire  de  la  campagne,  est  considérable. 

Les  peines  morales,  les  chagrins,  sont  admis  par 
beaucoup  d’auteurs  comme  ayant  une  influence  sur  la 
production  et  la  marche  du  cancer.  Il  n’y  a  pas, 
croyons-nous  du  moins,  d’observation  précise  de  cas 
de  ce  genre,  mais,  en  tout  cas,  la  marche  du  cancer 
est  activée  par  l’annonce  de  mauvaises  nouvelles,  des 
faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs. 
Peut-être  faut-il  voir  dans  cette  influence  des  peines 
morales,  la  cause  de  la  rareté  du  cancer  chez  certains 
peuples,  qui,  pratiquant  des  doctrines  fatalistes,  accep¬ 
tent  les  vicissitudes  de  la  vie  avec  une  résignation 
que  n’ont  pas  les  Européens. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  rareté  du  cancer  en 
Afrique,  citons  également  les  Indes,  où  cette  maladie 

(1)  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  3  juin 
1893. 
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était  inconnue  avant  la  conquête.  Ainsique  le  rapporte 
le  docteur  Ish  Wall  (i),  qui  cite  un  traité  de  médecine 
sanscrit  antérieur  à  la  conquête  de  l’Inde,  Susrutas 
Ayurvédas,  aucune  affection  analogue  au  carcinome 
n’était  connue  par  les  Hindous.  Actuellement  il  n’en 
est  plus  de  même  et  le  cancer  sévit  chez  eux  sinon 
avec  fréquence  du  moins  assez  souvent  pour  que  le 
docteur  Hendley  (de  Jeyssore)  ( British  medical 
Journal,  1888)  puisse  en  citer  102  cas.  Sans  vouloir 
attacher  une  trop  grande  importance  à  ces  faits,  et 
faire  jouer  aux  causes  morales  un  rôle  considérable, 
on  ne  peut  cependant  les  passer  sous  silence,  et  leur 
refuser  toute  influence.  Lasègue,  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques,  avait  déjà  insisté  sur  ce  point.  Plus  récemment. 
H.  Snow  et  Hughes  (2),  viennent  également  d’attirer 
l’attention  sur  des  cas  de  ce  genre.  Il  est  vrai,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Quénu,  que  la'dépression  ner¬ 
veuse  causée  par  les  chagrins,  peut  ne  favoriser  le 
développement  du  cancer  que  par  les  troubles  qu’elle 
amène  du  côté  de  la  nutrition.  Quelle  que  soit  la  ma¬ 
nière  dont  les  causes  agissent,  leur  influence  n’en  existe 
pas  moins,  et  elles  doivent  prendre  une  place  impor¬ 
tante  parmi  les  autres  causes  prédisposantes  du 
cancer.  '  . 


Traumatismes.  —  11  est  très  fréquent  de  voir  des 
malades  porteurs  de  tumeurs,  faire  remonter  le  début 


(1)  Thèse  Paris,  1891 . 

(2)  Hughes.  Saint-Louis,  Med.  an  surg\  journal,  1887. 
Quénu,  loc.  cit. 
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de  l'affection  pour  laquelle  ils  viennent  consulter,  à  un 
coup,  reçu  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'appari¬ 
tion  de  leur  mal. 

Les  femmes  principalement  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  attribuer  aux  traumatismes,  l’existence  de 
leurs  cancers  du  sein.  Il  n'est  peut-être  pas  de  médecin 
qui  n’ait  entendu  souvent  ce  que  nous  venons  d’énon¬ 
cer.  Un  jour,  elles  ont  reçu  un  coup  au  sein,  plus  ou 
moins  violent,  parfois  même  très  léger,  elles  n’y  ont 
pas  fait  autrement  attention,  n’ont  pas  éprouvé  de 
douleurs  persistantes,  et  quelque  temps  après,  parfois 
des  mois  entiers,  par  hasard,  elles  s’aperçoivent  qu’elles 
ont  une  tumeur  dans  le  se;n  qui  a  été  contusionné,  et 
elles  n’hésitent  pas  à  attribuer  la  paternité  de  leur 
cancer  au  coup  qu'elles  ont  reçu.  Cette  croyance  est 
très  répandue,  un  grand  nombre  de  femmes  éprou¬ 
vent  des  craintes  très  vives  à  ce  sujet,  et  redoutent 
beaucoup  les  contusions  des  seins. 

Il  y  a  là  évidemment  une  exagération,  et  si  l’on 
considérait  l’extrême  fréquence  des  traumatismes  de 
quelque  nature  qu’ils  soient  d’ailleurs,  depuis  le  simple 
choc  contre  un  obstacle,  jusqu’à  la  contusion  violente, 
et  la  rareté  relative  du  cancer,  on  pourrait  admettre 
que  le  cancer  ne  succède  jamais  à  un  traumatisme. 

Ce  serait  tomber  dans  Pexcès  contraire,  car  si  l'on 
ne  peut  admettre  que  toujours  une  violence  extérieure 
précède  le  cancer,  on  ne  peut  nier  que  dans  certains 
cas  il  n’y  ait  une  relation  entre  l’apparition  de  l'un  et  la 
préexistence  de  l'autre.  Tout  en  tenant  compte  des 
exagérations  et  de  l’imagination  des  malades,  il  y  a 
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donc  lieu  jusqu’à  un  certain  point  d’ajouter  foi  à  leur 
dire. 

Plus  souvent  encore  qu’un  traumatisme  unique,  on 
trouve  une  série  de  petites  irritations  prolongées 
longtemps  ou  souvent  renouvelées.  D’après  la  statis¬ 
tique  de  Wolff,  cité  par  M.  Kirmisson  (i)  auquel  nous 
empruntons  les  renseignements  qui  suivent,  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  Berlin,  de  1864  à  1873,  sur 
344  cas  de  carcinome,  le  traumatisme  est  invoqué  42 
fois.  Certains  auteurs  ont  prétendu  que  d’habitude 
un  traumatisme  unique  donne  lieu  à  un  sarcome  et 
qu'une  irritation  longtemps  prolongée  engendre  un 
carcinome  ;  nous  n’entrerons  pas  dans  ces  détails  d’au¬ 
tant  plus  que  des  faits  contraires  à  cette  hypothèse 
ont  été  cités.  M.  Kirmisson  rappelle  également  la  fré¬ 
quence  du  cancer  des  testicules  retenus  à  l’anneau 
inguinal  externe,  ce  qu’il  explique  par  ce  fait  qu’ils  sont 
soumis  à  beaucoup  plus  de  froissements,  de  contusions 
que  s'ils  étaient  descendus,  normalement,  dans  les 
bourses  ou  même  que  s’ils  étaient  complètement 
retenus  dans  la  cavité  abdominale. 

Comme  exemples  de  cancers  développés  à  la  suite 
d'une  action  lente  mais  continue  nous  citerons  ceux  de 
la  joue  ou  de  la  langue,  survenant  au  voisinage  d’une 
dent  gâtée,  d’une  vieille  racine  qui  a  provoqué  une 
ulcération  et  qui  par  sa  présence  entretient  l’irritation 
et  empêche  la  guérison  jusqu’au  jour  où  le  cancer 

(1)  Kirmisson.  Art.  tumeurs.  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  mêd. 
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apparait.  De  même  nous  citerons  les  anciennes  cica¬ 
trices  surtout  les  cicatrices  de  brûlures. 

C’est  Hawkins  (i)  cité  par  Quénu  qui  a  publié  le  pre¬ 
mier  travail  sur  cette  question.  Durand  (2)  a  publié 
90  observations  de  cicatrices  devenant  le  point  de 
départ  de  cancers  et  encore,  cet  auteur  n’a-t-il  pas 
parlé  des  épithéliomes  développés  sur  des  cicatrices 
de  lupus  et  qu’avaient  déjà  signalés  Devergie,  Lan 
genbeck,  Esmark  (3).  Comme  le  fait  remarquer 
M.  Quénu  auquel  nous  empruntons  ces  renseigne¬ 
ments,  les  cicatrices  qui  dégénèrent  le  plus  souvent 
sont  des  cicatrices  anciennes,  les  cicatrices  de  brû¬ 
lures  figurant  dans  la  proportion  de  40  sur  90,  puis 
ensuite  viennent  les  cicatrices  de  plaies  contuses  et 
enfin  les  cicatrices  ombilicales. 

En  donnant  au  mot  traumatisme  son  acception  la 
plus  large,  nous  pourrons  faire  rentrer  dans  son  cadre 
une  certaine  quantité  de  causes  qui  devraient  à  la 
rigueur  constituer  une  catégorie  spéciale,  et  figurer 
sous  la  dénomination  d’antécédents  personnels,  mais 
nous  croyons  inutile  de  faire  une  subdivision  de  plus. 
C’est  ainsi  que  nous  citerons  les  tumeurs  malignes  qui 
ont  pour  origine  un  ulcère  soit  variqueux  soit  syphili¬ 
tique  (4),  ou  bien  un  ulcère  de  lupus  (5),  ou  bien 
encore  un  trajet  fistuleux  quelconque. 

(1)  Hawkins.  On  wartytumors  in  cicatrices.  Lond.  med.  gaz.. 
1S34. 

(2)  Durand.  Th.  Paris,  1888.  Cité  par  Quénu. 

(3)  Quénu,  loc.  cit. 

(4)  Lang.  Wiener  med  Blatter,  1886.  Cité  par  Quénu. 

(5)  Rayha.  Tubingen.  Cité  par  Quénu. 
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Pour  les  cancers  de  la  bouche,  on  a  observé  qu’ils 
étaient  beaucoup  plus  fréquents  chez  T  homme  que 
chez  la  femme  et  on  a  incriminé  l’usage  du  tabac,  l'ir¬ 
ritation  causée  par  la  nicotine.  Sur  75  cancers  de  la 
langue,  Barker  cité  par  Quénu  a  remarqué  qu’il  y  en 
avait  71  de  développés  chez  des  fumeurs. 

Des  plaques  de  psoriasis,  des  verrues,  un  placard 
d’eczéma  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’un 
cancer,  des  exemples  de  cas  de  ce  genre. sont  très 
fréquents. 

Dans  certaines  professions  on  remarque  souvent 
l’apparition  de  cancers  et  on  les  attribue  à  la  manipula¬ 
tion  de  certaines  substances;  c’est  ainsi  que  le  cancer 
dit  des  ramoneurs,  et  qui  atteint  le  plus  souvent  les 
bourses,  serait  dû  à  la  suie;  Spencer  (1)  a  prouvé  en 
effet  que  dans  les  cellules  de  ce  cancer  existaient  des 
particules  extrêmement  ténues  de  suie.  Les  cancroïdes 
que  l’on  rencontre  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
les  briquettes  de  charbon,  ont  probablement  la  même 
origine,  ils  se  développent  en  effet  sur  de  véritables 
tatouages  que  présentent  ces  ouvriers  (2).  On  doit 
sans  doute  attribuer  à  la  même  origine,  c’est-à-dire  à 
des  poussières  irritantes,  les  cancers  qui  surviennent 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  usines  de 
paraffine,  de  coaltar  et  qui  offrent  souvent  une  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  peau  erythémateuse  ou  acnéique 
susceptible  de  dégénérer  en  cancer. 

(1)  Spencer.  Société  de  médecine  de  Londres,  1890. 

(2)  Manouvrier.  Annuaire  d’hygiène  et  de  médec.  légale,  1870. 
—  Poucet.  Gaz.  hebdomadaire.  1890.  Cités  par  Ish  Wall. 
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A  Cashmir,  Paget  cité  par  M.  Quénu  rapporte  avoir 
observé  des  cancers  de  l’abdomen  et  des  cuisses  chez 
des  individus  qui  portent  des  brasiers  chauds  et  qui  les 
appuient  sur  ces  parties. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  traumatismes  précédant 
l’apparition  des  tumeurs  du  sein,  dans  quelques  cas, 
le  cancer  est  précédé  d’une  éruption  de  l'aréole  et 
du  mamelon  qui  rappelle  soit  l’eczéma  aigu  soit 
Ueczéma  chronique  et  Paget,  qui  a  signalé  cette  affec¬ 
tion  pour  la  première  fois,  a  vu,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  cancer  apparaître  un  an  après 
cet.te  éruption  et  débuter  par  les  parties  glandulaires  et 
non  par  le  tégument.  Disons  enfin  que  ni  l'absence 
d’un  organe  ni  l’abus  de  sa  fonction  ne  semble  influer 
sur  le  développement  ultérieur  du  cancer.  A  ce  sujet  les 
auteurs  sont  très  partagés,  M.  Quénu  (i),  à  l’opinion  de 
Anderson  (2)  qui  prétend  que  le  cancer  du  sein  est 
plus  fréquent  chez  les  femmes  non  mariées,  oppose 
celle  M.  Ewen  (3)  qui  soutient  que  le  cancer  serait 
plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  ont  nourri  et  qui  ont 
eu  beaucoup  d’enfants. 

Sur  ce  même  point,  Gross  trouve,  sur  un -total  de 
712  seins  cancéreux,  une  proportion  de  16,09  de 
femmes  stériles  et  de  83,9 1  pour  les  femmes  ayant  eu 
des  enfants.  Hildebrandt  ne  trouve  que  9  femmes  sté¬ 
riles  sur  55.  Comme  le  fait  remarquer,  avec  beaucoup 

(1)  Quénu ,  loc.  cit. 

(2)  Anderson.  Glasgow,  med.  journal,  1886. 

(3)  M.  Ewen.  Glasgow,  med.  journal,  1886. 
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de  justesse,  M.  Quénu,  il  faudrait,  avant  de  conclure, 
savoir  si  les  proportions  indiquées  par  ces  auteurs  ne 
sont  justement  pas  celles  des  femmes  stériles  et  des 
femmes  mères,  et  l’on  conviendra  facilement  que  cette 
remarque  a  une  grande  importance. 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus  attribuer  au  traumatisme 
une  part  trop  considérable  et  lui  faire  jouer  un  rôle 
qu’il  n’a  pas  et  qu’il  ne  peut  pas  joner.  Il  est  évident, 
en  effet,  que  l'on  ne  peut  dire  que  le  traumatisme  soit 
la  véritable  cause  de  production  du  cancer  et  qu’à  lui 
seul  il  procure  cette  terrible  maladie.  Il  agit  en  créant 
un  «  locus  minoris  resistentiæ  »,  dans  lequel  se  déve¬ 
loppera  ultérieurement  cette  affection,  chez  des  gens 
prédisposés,  chez  ceux  où  le  cancer  est  pour  ainsi 
dire  latent  et  n’attend  qu’une  occasion  favorable  pour 
faire  son  apparition.  Il  n’est  pas  impossible  non  plus 
d’admettre  que  le  traumatisme  serve  à  ouvrir  une 
porte  d’entrée  par  laquelle  puissent  passer  des  germes 
infectieux. 

Mais  le  traumatisme,  en  tant  que  traumatisme,  ne 
crée  pas  le  cancer,  sans  cela  tout  le  monde  serait  por¬ 
teur  de  tumeurs  malignes,  car  il  n’est  personne  qui 
n’ait  jamais  subi  de  violences  extérieures.  De  plus,  on 
sait  combien  de  personnes  sont  soumises  aux  mêmes 
irritations  locales,  aux  mêmes  traumatismes  et  chez 
lesquelles  on  ne  voit  point  apparaître  de  tumeurs. 


HÉRÉDITÉ 
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Cette  question  quasi-mystérieuse  de  l'hérédité  qui 
joue  un  rôle  si  considérable  dans  la  production,  la 
transmission  de  tant  de  maladies  diverses,  affections 
du  système  nerveux,  par  exemple,  où  elle  est  nette¬ 
ment  établie,  a  été  également  posée  pour  le  cancer. 
Son  influence  est  incontestable,  elle  a  été  admise  par 
Boerhave,  Morgagni,  Récamier  et  nombre  d’auteurs, 
et  actuellement  on  n’en  est  plus  à  citer  les  faits  qui 
viennent  consolider  journellement  cette  théorie.  Nous 
rappellerons  seulement  certains  cas  célèbres  pour  ainsi 
dire,  et  qui  sont  connus  de  tout  le  monde;  tel  celui 
que  Broca  dans  son  Traité  des  tumeurs  rapporte,  et 
qui  concerne  une  môme  famille.  De  1788  à  i856,  il  y 
eut  dans  cette  famille  16  cas  de  mort  par  le  cancer, 
dont  i5  eurent  lieu  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie,  et 
sur  ces  i5  cas,  il  y  en  eut  14  qui  frappèrent  des  femmes. 


Cette  série  est  exceptionnelle,  et  peut  être  considérée 
comme- un  argument  frappant  de  l’hérédité  du  cancer. 
D’antres  faits  non  moins  curieux  ont  été  signalés, 
c’est  ainsi  que  Paget  (i >  cite  une  dame  qui  succomba 
à  un  cancer  de  l’estomac  et  dont  les  deux  filles  sont 
mortes  l’une  d’un  cancer  du  sein,  l’autre  d’un  cancer 
stomacal  ;  les  petits  enfants  de  cette  dame  furent  éga¬ 
lement  atteints,  deux  moururent  de  cancer  du  sein, 
deux  de  cancer  de  l’utérus,  un  eut  un  cancer  des  gan¬ 
glions  axillaires,  un  autre,  enfin,  un  cancer  du  rectum. 
M.  Kirmisson  rapporte  une  série  de  faits  analogues. 
Moore,  Walshe,  Anderson,  Cameron,  cités  par 
M.  Quénu  également.  Nous  n’insisterons  pas  davan¬ 
tage  sur  ces  observations  qui  sont  trop  nombreuses 
pour  qu’on  puisse  admettre  une  simple  coïncidence. 
Un  fait  curieux  à  signaler  et  qui  a  été  mis'  en  lumière 
par  M.  Verneuil  et  par  M.  Ricard  (2),  c’est  que  ce 
n’est  pas  toujours  la  même  variété  de  tumeur  qui  est 
transmise  aux  descendants,  un  cancéreux  peut  avoir 
des  enfants  porteurs  de  lipomes,  fibromes,  etc.,  ce  ne 
serait  donc  pas  d’une  transmission  directe  qu’il  s’agi¬ 
rait,  mais  bien  de  la  transmission  d’une  prédisposi¬ 
tion  spéciale  à  produire  des  néoplasmes,  de  cette  dia¬ 
thèse  néoplasique  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Des 
observations  de  ce  genre  ont  été  signalées  à  plusieurs 
reprises,  M,  Verneuil  a  rapporté  le  cas  d’une  dame 
qui  avait  un  cancer  du  sein,  dont  la  mère  avait  eu  un 

(1)  Cité  par  Kirmisson. 

( 2 )  Ricard,  loc.  cit. 
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kyste  de  l’ovaire.  Une  autre  dame  avait  eu  un  épulisr 
son  oncle  avait  un  cancroïde  de  la  verge  et  sa  mère 
un  lipome  de  la  cuisse.  Ces  faits  viennent  plaider  en 
laveur  de  l’unité  de  la  diathèse  néoplasique  soutenue, 
par  M.  Verneuil  et  par  M.  Ricard. 

A  côté  de  ces  observations  typiques,  nous  devons 
citer  les  statistiques  que  divers  auteurs  ont  établies. 

Lebert.  dans  un  relevé  de  102  cas,  a  noté  des  ascen¬ 
dants  cancéreux  chez  14  malades,  c’est  donc  une  pro¬ 
portion  de  i3  pour  100;  Combes  arrive  à  une  propor¬ 
tion  de  9  pour  100,  Paget  à  i5  pour  100,  enfin  West 
à  16  pour  100.  M.  Quénu,  auquel  nous  empruntons  ces 
chiffres,  cite  également  la  statistique  de  Williams  (1) 
qui  a  fait  porter  ses  recherches  sur  les  antécédents  hé¬ 
réditaires  et  sur  la  famille  de  235  femmes  atteintes  de 
cancer  du  sein  ou  de  l’utérus. 

Sur  100  malades  atteintes  de  cancer  utérin,  86  avaient 
perdu  leur  père  et  80  leur  mère.  Des  86  pères  décédés, 
aucun  n’avait  succombé  au  cancer  mais  ,4  étaient  is¬ 
sus  de  familles  cancéreuses,  quant  aux  80  mères,  8 
étaient  mortes  cancéreuses  et  n’appartenaient  à  des  fa¬ 
milles  ayant  perdu  des  membres  du  cancer.  Il  y  avait 
donc  9,3  pour  100  de  malades  issus  de  parents  cancé¬ 
reux,  mais  il  y  en  avait  19,7  pour  100  qui  avaient  eu 
des  ascendants  plus  ou  moins  éloignés  ayant  succombé 
au  cancer. 

Les  mêmes  recherches  faites  pour  1 35  cancers  du 

\ 

(1)  The  family  history  of  cancerous  patients.  British  med. 
journ.,  1884. 
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sein,  ont  donné  une  proportion  de  9,6  pour  100  de 
malades  ayant  des  père  ou  mère  cancéreux,  et  28,9 
pour  100  dont  les  familles  étaient  cancéreuses. 

Paget  se  rapproche  de  cette  dernière  proportion  car 
il  arrive  à  32  pour  100. 

H.  Snow  arrive  à  des  résultats  différents,  sur  une 
quantité  considérable  de  cancéreux,  1075,  dont  57  sar¬ 
comes,  il  rencontre  des  antécédents  dans  1 5, 7  pour  100 
des  cas  ;  mais  faisant  l’expérience  contraire  et  interro¬ 
geant  des  personnes  bien  portantes  au  nombre  de  78, 
il  découvre  que  17  à  19  de  ces  personnes  ont  dans  leur 
famille  un  membre  cancéreux.  A  ce  résultat.  M.  Quénu 
fait  une  objection  fort  juste,  il  demande  quel  était  l’âge 
de  ces  78  sujets,  et  il  fait  remarquer  que  s’ils  n’avaient 
pas  de  cancer,  ils  y  avaient  droit  encore  et  que  l’on 
n’aurait  dû  tirer  de  conclusions  qu’après  leur  mort. 

Les  résultats  de  Snow  ne  sauraient  donc  infirmer 
les  données  acquises  et  il  semble  prouvé  actuellement 
qu’un  descendant  de  cancéreux  a  plus  de  chances 
qu’un  autre  de  contracter  un  cancer;  non  pas  parce 
que  ses  parents  lui  auront  transmis  un  germe  spécial, 
spécifique,  comme  cela  a  lieu  pour  la  syphilis,  mais 
parce  qu’il  aura  hérité  de  ses  ascendants  d’une  prédis¬ 
position  spéciale,  que  nous  avons  déjà  signalée  au 
cours  de  ce  travail  sous  le  nom  de  diathèse  néopla 
sique,  diathèse  qui  pourra  épargner  une  génération, 
mais  qui  réapparaîtra  à  la  génération  suivante. 


ORIGINE  ÉPITHÉLIALE  DU  CANCER 


Cette  question  dé  l’origine  épithéliale  du  cancer  a  été 
très  bien  étudiée  par  M.  P.  Raymond  dont  nous  résu¬ 
mons  le  travail  (i),  Le  tissu  d’une  tumeur,  comme  dit 
Müller,  a  son  type  dans  un  tissu  de  l’organisme  nor¬ 
mal,  soit  à  l’état  embryonnaire,  soit  à  l’état  normal. 

Toutes  les  classifications  de  tumeurs  tentées  depuis 
Müller  qui  substituent  la  doctrine  de  l’hétéropie  à  celle 
de  l’hétéromorphie  soutenue  par  Laënnec  Cruveilhier, 
et  Lebert  notamment  dérivent  de  cette  loi.  Des  tissus 
normaux,  fibreux,  osseux,  cartilagineux,  etc.,  naissent 
les  fibromes,  enchondromes,  ostéomes,  etc.,  du  tissu 
épithélial  devait  donc  naître  l’épithéliome,  constitué 
histologiquement  par  des  cellules  épithéliales  bour¬ 
geonnantes,  infiltrant  les  tissus  et  se  propageant  au 
loin.  Mais  pour  expliquer  l’origine  du  cancer,  deux 

(1)  Paul  Raymond.  Origine  épithéliale  et  nature  parasitaire 
du  cancer.  Gaz.  des  hôp.,  1889. 
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écoles  surgirent  qui  recourureut  aux  éléments  les  plus 
différents  et  aboutirent  aux  résultats  les  plus  opposés. 
L'une  fondée  par  Robin  en  1 852  fit  dériver  le  cancer 
des  cellules  épithéliales  répandues  dans  les  divers  tis¬ 
sus  ;  l’autre,  dont  Virchow  est  le  chef,  réserva  aux  cel¬ 
lules  seules  de  la  trame  conjonctive  de  ces  tissus  le 
pouvoir  de  se  transformer  en  cancer. 

Donc  deux  théories,  l’une  épithéliale,  l'autre  conjonc¬ 
tive  du  cancer.  Sans  rappeler  les  luttes  et  les  discus¬ 
sions,  qui  s’élevèrent  à  ce  sujet,  disons  que  la  théorie 
de  Robin,  longtemps  délaissée  est  celle  qui  tend  à  re¬ 
venir  actuellement. 

Un  fait  curieux  a  signaler  est  que  Thiersch,  Wal- 
deyer  étaient  partisans  de  la  théorie  de  Robin,  tandis, 
qu’en  France,  au  contraire,  la  théorie  de  Virchow  l’em¬ 
portait. 

Entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  apparut  une  théo¬ 
rie  mixte  en  1878;  cette  théorie  qui  fut  défendue  par 
MM.  Corail,  Ranvier,  Labbé,  Coyne,  Rindtieisch,  ad¬ 
mettait  la  possibilité  du  développement  du  carcinome 
dans  le  tissu  conjonctif,  et  de  l'épithéliome  dans  le  tissu 
épithélial. 

Pour  les  défenseurs  de  la  théorie  épithéliale,  le  car¬ 
cinome  ne  représente  qu’une  forme  anatomique  de 
l’épithéliome,  due  à  la  disposition  du  stroma  autour 
des  éléments  cancéreux;  il  n’est  en  somme  qu’une  sim¬ 
ple  variété  histologique,  relevant  du  mode  de  réaction 
des  éléments  conjonctifs  voisins  et  non  espèce  de  cancer. 

La  théorie  conjonctive  étant  abandonnée,  nous  ne 
parlerons  que  de  la  théorie  épithéliale. 


Contrairement  à  l’opinion  de  Virchow,  on  ne  saurait 
admettre  que  la  cellule  embryonnaire  soit  indifférente 
et  puisse  constituer  tel  ou  tel  tissu  indifféremment. 

Les  cellules  de  l’organisme  ne  peuvent  donc  produire 
que  des  tissus  de  leur  espèce  ;  il  y  a  donc  une  prédes¬ 
tination  cellulaire  pour  telle  ou  telle  catégorie  de  tu¬ 
meurs. 

Si  l’on  se  rapporte  au  développement  de  l’organisme 
on  voit  qu’il  ne  peut  y  avoir  que  deux  variétés  de  tu¬ 
meurs.  Il  y  a  en  effet  deux  ordres  de  cellules  dans  l'évo¬ 
lution  normale,  celles  qui  président  au  développement 
des  tissus  épithéliaux  et  glandulaires  et  celles  qui  don¬ 
nent  naissance  aux  tissus  de  protection,  de  nutrition 
des  premiers,  en  résumé,  il  y  a  les  tissus  d’ordre  épi¬ 
thélial  et  ceux  d’ordre  conjontivo-vasculaire.  Les  tra¬ 
vaux  de  Remak  appuyaient,  pour  Robin,  ces  diverses 
notions. 

D’après  Remak,  l’embryon  est  constitué  aux  dépens 
de  trois  feuillets  du  blastoderme  qui  dérive  de  la  seg¬ 
mentation  de  l’ovule  féconde,  les  nouvelles  cellules  ve¬ 
nant  s’appliquer  contre  la  paroi  interne  de  la  mem¬ 
brane  vitelline  pour  y  former  la  couche  du  blastoderme. 
Chacun  des  trois  feuillets,  nés  du  dédoublement  de  ce 
blastoderme,  comprend  des  cellules  qui  président  à  la 
formation  de  tous  les  organes;  le  feuillet  externe  pro¬ 
duisant  le  revêtement  épithélial  externe  et  ses  dépen¬ 
dances  ;  le  feuillet  interne  produisant  le  revêtement 
épithélial  interne  et  les  viscères  qui  en  partent  comme 
autant  de  bourgeons;  le  feuillet  moyen  donnant  nais¬ 
sance  à  la  trame  conjonctivo-vasculaire  de  ces  organes. 
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D’après  Robin,  aux  différences  physiologiques  qui 
existent  entre  ces  trois  feuillets,  répondraient  des 
différences  pathologiques,  chacun  de  ces  tissus  don¬ 
nant  naissance  à  des  tumeurs  distinctes. 

Cette  division  si  nette  souleva  rapidement  des  objec¬ 
tions.  Les  travaux  de  M.  Mathias  Duval  qui  tendent  à 
prouver  que  le  feuillet  moyen  du  blastoderme  n’est  qu’un 
dédoublement  du  feuillet  interne,  les  recherches  de 
Kowaleski,  Hertwig,  montrèrent  que  la  question  de  la 
division  du  blastoderme  est  plus  compliquée  que  ne 
le  pensait  Remak  et  firent  abandonner  les  idées  de 
cet  auteur.  Kôlliker  publia  également  ses  recherches 
à  ce  sujet  et  aboutit  à  des  conclusions  différentes  de 
celles  de  Remak  :  quant  à  Williams,  il  admet  que  le 
feuillet  moyen  vient,  non  de  l’ovule,  mais  du  vitellus, 
il  y  aurait  pénétration  des  feuillets  externe  et  interne 
(ovule)  par  le  feuillet  moyen  (parablaste  du  vitellus). 

On  objecta  également  à  la  théorie  de  Robin  que  le 
feuillet  moyen,  présente  aussi  des  épithéliums,  les  cel¬ 
lules  des  vaisseaux,  des  séreuses,  les  endothéliums 
de  His.  Malgré  ces  objections,  cette  théorie  voit  actuel¬ 
lement  ses  partisans  devenir  de  plus  en  plus  nombreux, 
c’est  ainsi  qu’elle  compte  parmi  ses  défenseurs  les 
plus  autorisas  MM.  Lancereaux  (i),  Pouchet,  Malassez, 
Malherbe,  Heurtaux,  Defîaux,  Monod,  Arthaud,  etc.  ; 
M.  Cornil  l’a  défendue  jusqu’en  1869.  Ce  qui  séduit 
surtout  en  elle,  c’est  qu’elle  explique  tous  les  faits  et 
que  certains  ne  peuvent  même  être  expliqués  que  par 


(1)  Lancereaux.  Anat.  pathologique,  t.  I. 


elle  ;  et  c'est  en  s'appuyant  sur  le  développement  de 
l’organisme  que  l’on  peut  avoir  les  conceptions  les 
plus  claires  et  les  plus  satisfaisantes  sur  le  développe¬ 
ment  des  tumeurs.  C’est  ainsi  qu’étant  donnée  la  con¬ 
naissance  des  épithéliums  qui  revêtent  un  organe  à 
l’état  normal,  connaissance  connexe  de  celle  de  son 
développement  blastodermique,  il  est  possible  de  pré¬ 
juger  la  nature  microscopique  de  la  tumeur  développée 
dans  cet  organe,  si  l’on  veut  admettre  la  mutation  des 
éléments  normaux  en  éléments  cancéreux,  qui,  actuel¬ 
lement,  est  un  fait  acquis.  L  epithéliome  ainsi  compris 
se  développe  de  la  façon  suivante,  bien  étudiée  par 
M.  Malassez. 

Lorsque,  dans-  une  glande,  l’épithélium  prolifère 
pour  constituer  ultérieurement  une  tumeur  envahis¬ 
sante,  il  se  présente  différentes  phases.  Il  y  a,  en  pre¬ 
mier  lieu,  prolifération  épithéliale,  qui  remplit  les 
culs-de-sacs  glandulaires,  les  éléments  glandulaires 
conservant  leur  type  normal,  c’est  la  phase  d’épithé- 
liome  tvpique  de  Malassez,  c’est-à-dire  d’épithéliome 
formé  de  cellules  semblables  aux  épithéliums  normaux, 
de  cellules  disposées  en  revêtement.  Cette  phase,  dit 
Malassez,  peut  rester  stationnaire  et  il  explique  ainsi 
un  certain  nombre  de  kystes  de  l’ovaire  et  du  testicule. 
Sous  l’influence  de  cette  hypergénèse  les  culs-de-sacs 
se  distendent,  c’est  la  période  d’hypertrophie  glandu¬ 
laire  ;  que  les  culs-de-sacs  s’oblitèrent,  remplis  qu’ils 
sont  de  cellules  en  désintégration,  et  l’on  aura  l’expli¬ 
cation  de  ces  kystes  qui  ne  sont  pas  très  rares  dans 
l’épithéliome. 


Bientôt  les  cellules  ne  formeront  plus,  au  lieu  de 
revêtements,  que  des  amas  pleins,  sans  cavité  ;  elles 
n’atteindront  plus  leur  état  adulte  et  perdront  leurs 
caractères  normaux  d’épithéliums,  c’est  la  deuxième 
phase,  phase  métatypique.  Entre  ces  deux  états  on 
trouvera,  d'ailleurs,  toutes  les  formes  intermédiaires. 
Ge  polymorphisme  cellulaire  des  tumeurs  est  le  même 
que  celui  qu’on  trouve  à  l’état  normal  dans  le  déve¬ 
loppement  des  glandes  par  exemple,  le  cancer  repro¬ 
duit  ce  qu’on  voit  dans  le  développement  de  l'orga¬ 
nisme.  Comme  le  dit  M.  Lancereaux.  les  cellules  can¬ 
céreuses  ne  diffèrent  de  l’épithélium  normal  que  par 
des  modifications  secondaires.  On  peut,  comme  le  dit 
M.  Malassez  (i),  les  envisager  comme  des  cellules,  qui 
au  lieu  d’atteindre  leur  état  adulte,  s’hypertrophie- 
raient  et  se  multiplieraient  sans  arriver  à  leur  complet 
développement.  De  là  ces  formes  bizarres,  ces  dimen¬ 
sions  anormales,  cette  multiplicité  des  noyaux. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  le  plus  souvent  très 
court,  les  cellules  franchissent  la  paroi  de  la  glande, 
envahissent  les  tissus  ambiants,  alors  apparaît  la  réac¬ 
tion  du  tissu  conjonctif,  réaction  qui  se  traduit  par  une 
néoformation  vasculaire  et  une  production  de  cellules 
embryonnaires  évoluant  suivant  leur  type  conjonctif, 
tandis  que  les -cellules  épithéliales  évoluent  suivant 
leur  type  épithélial,  sans  que  jamais  les  unes  puissent 
se  transformer  et  prendre  le  caractère  des  autres.  C’est 
cette  évolution  en  un  tissu  d’ordre  conjonctivo-vascu- 


(i)  Malassez.  Archives  de  physiologie,  1876. 
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laire,  qui  explique  les  tumeurs  mixtes,  c’est-à-dire 
constituées  d’éléments  du  type  épithélial  et  du  type 
conjonctif. 

M.  le  professeur  Corail  a  étudié  la  prolifération 
cellulaire  des  éléments  cancéreux  (i)  et  il  a  constaté 
la  division  indirecte  par  deux  ou  trois  noyaux,  mais 
cette  disposition  est  moins  commune.  Il  peut  se  faire 
que  les  noyaux  seuls  entrent  en  kariokinèse,  les  cel¬ 
lules  ne  se  divisant  pas,  on  a  ainsi  l’explication  des 
cellules  à  noyaux  multiples. 

Le  docteur  Prus  (2),  de  Cracovie,  a  étudié  aussi  la 
division  des  éléments  cellulaires  du  foie  dans  la  pro¬ 
duction  du  cancer  de  cet  organe  ;  il  y  a  constaté  égale¬ 
ment  la  division  indirecte,  et  dans  la  plupart  des  cel¬ 
lules,  les  différentes  phases  de  la  kariokinèse. 

Quant  à  la  progression  des  tumeurs,  elle  se  fait  de 
deux  façons,  i°  par  extension  du  foyer  primitif,  par 
prolilération  continue  des  cellules  qui  s’infiltrent  dans 
les  lacunes  lymphatiques,  dans  les  espaces  conjonctifs 
et  envahissent  peu  à  peu  les  tissus  voisins  ;  20  par 
propagation  à  distance,  à  la  suite  de  l’envahissement 
des  vaisseaux,  d’après  M.  Lancereaux,  les  vaisseaux 
veineux  seraient  surtout  envahis  dans  le  cancer  des 
glandes,  parenchymateuses  comme  le  foie,  le  rein, 
tandis  que  les  lymphatiques  sont  plutôt  intéressés 
dans  le  cancer  des  glandes  acineuses.  Il  se  forme 
donc  en  divers  points  de  l'économie,  par  suite  d’em- 

(1)  Cornil.  Archives  de  physiologie,  1886. 

(2)  Prus.  Soc.  anatomique,  1887, 
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bolies  cancéréuses,  des  tumeurs  secondaires  dont 
l’origine  est  bien  différente  de  la  tumeur  primitive. 
Dans  son  travail  sur  l’origine  non  bactérienne  du 
cancer,  M.  Brault  (i)  fait  ressortir  ce  fait  que  le 
cancer  ne  diffère  pas.  quant  à  sa  généralisation,  des 
autres  tumeurs  :  *  quelque  soit  son  point  de  départ,  dit- 
il,  le  cancer  évolue  comme  les  autres  néoplasmes,  son 
degré  de  malignité  dépend  de  son  mode  de  générali¬ 
sation  et  des  activités  spéciales  des  cellules  qui  le 
constituent. 

De  nombreux  travaux  ont  été  publiés  qui  montrent 

l'exactitude  de  ces  notions,  et  sans  parler  de  ceux  de 

Waldeyer  sur  la  genèse  du  cancer,  M.  Raymond  cite 

* 

outre  les  siens  ceux  de  M.  Parmentier  (2),  de  Rind- 
fleisch  (3),  de  Gilbert  (4),  de  Hanot  et  Gilbert  (5),  de 
Brault  (6),  de  Guillet  (7),  de  Ménétrier  (8),  de  Ma- 
lassez  (9),  citons  encore  le  travail  de  Pilliet  (10),  qui 
viennent  étayer  la  théorie  épithéliale  du  cancer,  et  qui 
montrent  comment  le  développement  du  cancer 
s’explique  avec  les  notions  que  nous  possédons  sur  le 
développement  normal  de  l’organisme. 

(1)  Brault.  Archives  générales  de  médecine,  1886. 

(2)  Parmentier.  Arch.  de  méd.,  1889. 

(3)  Rindfleisch,  Histologie  pathologique. 

(4)  Gilbert.  Cancer  massif  du  foie,  Th.,  1886. 

(5)  Hanot  et  Gilbert.  Etudes  sur  les  maladies  du  foie,  1888. 

(6)  Brault.  Archives  gén.  de  médecine.  1886. 

{7)  Guillet.  Th.,  1888. 

*(8j  "Ménétrier .  Soc.  anatomique,  1886-1887. 

(9)  Malassez.  Arch.  de  physiologie,  1876. 

(10)  Pilliet.  Progrès  méd.,  1889. 


CONTAGION 


L'hypothèse  qui  consistait  à  voir  dans  les  tumeurs 
de  véritables  parasites  se  nourrissant  aux  dépens  des 
porteurs  était  admise  par  des  auteurs  tels  que  Bayle, 
Laënnec  et  avait  été  détrônée  par  l’intervention  de  la 
théorie  cellulaire,  mais  sous  l’influence  des  théories 
microbiennes  qui  régnent  à  l'heure  actuelle,  l’on 
revient  à  la  doctrine  parasitaire  et  l’on  se  demande  s’il 
ne  faut  pas  voir  dans  les  néoplasmes  le  résultat  de 
l’infection  de  l’organisme  par  un  microbe  particulier. 
D’ailleurs,  l’hypothèse  du  cancer,  envisagé  comme 
maladie  infectieuse,  est  ancienne;  en  1774,  Peyrhile 
essayait  de  rendre  des  chiens  cancéreux  en  leur  injec¬ 
tant  des  débris  de  tumeurs.  Il  réussit  à  produire  en 
peu  de  temps  une  ulcération  tellement  infecte  que  la 
servante  de  Peyrhile  précipita  la  pauvre  bête  dans  les 
latrines  pour  abréger  ses  souffrances. 

D’ailleurs,  on  croyait  jadis  à  la  contagion  du  cancer, 
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mais  il  n'y  a  que  peu  de  relations  ayant  trait  à  ce 
sujet.  On  en  trouve  cependant  quelques  exemples 
dans  le  Dictionnaire  en  bo  volumes ,  à  l’article  Cancer, 
cité  par  Michaux  (i).  «  Zacutus  Lusitanus,  médecin  du 
xvii°  siècle,  grand  conteur  de  choses  extraordinaires, 
rapporte  que  trois  garçons  lurent  attaqués  de  cancer 
-  au  sein  pour  avoir  longtemps  couché  avec  leur  mère 
qui  mourut  de  cette  maladie.  Peyrhile,  en  1774,  rap¬ 
porte  qu’un  homme  ayant  sucé  la  mamelle  cancéreuse 
de  sa  femme  dans  le  but  de  la  soulager,  fut  atteint 
d’un  cancer  aux  gencives  dont  il  périt.  Tulpius,  Obser¬ 
vations  médicales ,  chapitre  vin,  livre  IV,  cite  le  cas 
d’une  servante  qui  fut  atteinte  d’un  cancer  du  sein 
peu  de  temps  après  avoir  soigné  sa  maîtresse  qui 
mourut  de  cette  maladie.  » 

En  1802,  le  «  Comité  du  cancer  »,  de  Londres  (2), 
posait  la  question  suivante  :  «  Est-il  prouvé  que  le 
cancer  soit  contagieux?  »  (3). 

Pour  démontrer  la  nature  infectieuse  du  cancer,  on 
s’est  servi  de  trois  ordres  de  preuves  (4)  :  1“  de  preuves 
cliniques  ;  2°  de  preuves  expérimentales  ;  3"  de  preuves 
tirées  de  la  constatation  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
d’un  microbe  spécifique.  Nous  allons  examiner  succinc¬ 
tement  ces  diverses  preuves  et  voir  les  résultats  que 
l’on  a  obtenus,  ainsi  que  les  conclusions  que  l’on  est 
en  droit  de  poser. 

(1)  Cité  par  Bruca . 

(2)  Quènu.  Traité  de  chirurgie,  t.  I. 

(3)  Michaux.  Serti,  méd.,  juillet  i88q. 

(4)  Kirmisson.  Bull.  méd..  18BB. 
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Preuves  expérimentales.  —  Langenbeck.  FoJlin. 
Biliroth.  Morau  il),  ont  injecté  dans  les  veine-  lu  suc 
cancéreux,  ils  arrivèrent  seulement  a  produire  dans  les 
poumons  de  petits  nodules  que  Legros.  Weber,  Bill- 
roth  <2>  regardèrent  •comme  des  embolies  -impies  ou 
septiques. 

Goujon,  O.  Weber,  Hyvert,  Salle  <3»  n  essayèrent 
plus  d'injecter  dans  le  sang  du  suc  cancéreux,  mai- 
ils  tentèrent  de  transplanter  sur  un  animal  sain,  des 
fragments  cancéreux  enlevés  a  un  animal  malade. 

Toutes  ces  expériences  n'ont  pas  egalement  réussi 
et  dans  bon  nombre  de  cas.  le  résultat  a  ete  négatif, 
cependant,  il  y  a  une  certaine  quantité  d'observations 
qui  ont  abouti,  et  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  pu 
reproduire  la  tumeur  initiale,  sans  que  le  ragment 
cancéreux  greffe  se  soit  résorbé. 

Citons  d  abord  les  faits  négatifs,  Alibert  en  i<Üo8 
s'inocula  lui-méme  du  sac  cancéreux,  et  inocula  eçrale- 
ment  un  etudiant  du  nom  de  Fayet  ain-i  que  deux  per¬ 
sonnes  présentes  a  l'opération,  les  nommée--  Lenoble 
et  Durand,  sans  obtenir  de  résultats,  bien  que  quelques 
jours  après,  il  ait  renouvelé  l’inoculation  sur  lui-méme 
et  sur  le  docteur  Biett  qui  prêta  a  cette  expérience. 

On  dit  cependant  qu'Aiibert  succomba  a  une  affec¬ 
tion  cancéreuse.  maiscelan  a  pas  été  établi  d'une  façon 
positive. 

i  ?  Morau.  Sur  des  infections  dt  suc  de  tumeur-  êpitheiiaJes. 

Soc.  Biol..  1891. 

>2  Cités  par  Piilieî.  Rev.  chirurg..  1^7. 

(3)  Hem. 
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Dupuytren  nourrit  des  chiens  avec  des  débris  de  tu¬ 
meurs  et  n’obtient  aucun  résultat. 

Geuze,  Valentin.  Vogelfy),  pas  plus  que  Billroth 
qui  publie  dans  la  Wien.  med.  Zeit  en  1867,  les  ré¬ 
sultats  de  neuf  expériences,  trois.inoculations,  six  injec¬ 
tions  intra-veineuses,  n’aboutissent  à  des  résultats  po¬ 
sitifs. 

En  1867,  également  Lebert  et  Oscar  WyssO),  pu¬ 
blient  dans  les  Archives  de  Virchow  des  expériences 
faites  à  Berlin  ;  d’après  les  comptes  rendus  publiés,  il 
ne  semble  pas  possible  d’admettre  qu’il  y  ait  eu  pro¬ 
duction  d’éléments  cancéreux. 

En  Angleterre,  certains  résultats  ne  sont  pas  moins 
négatifs,  Wilson  Fax,  Harley,  Laurences(3)  n’obtien¬ 
nent  que  des  insuccès. 

A  côté  de  ces  faits  dans  lesquels  le  résultat  n’a  pas 
étécelui  qu’on  attendait,  nous  devons  signaler  ceux  dans 
lesquels,  soit  après  une  transplantation  de  parcelle 
cancéreuse,  soit  après  une  injection  de  suc  cancéreux, 
on  a  vu  se  développer  une  tumeur  maligne  au  point 
d’inoculation. 

L'on  sait  qu’il  est  assez  fréquent  devoir  des  noyaux 
cancéreux  apparaître  sur  le  trajet  d’une  ponction  d'as¬ 
cite  cancéreuse (4),  au  niveau  d’une  plaie  opératoire; 
on  a  vu  également  des  malades  qui,  en  se  grattant, 
transportent  des  particules  cancéreuses  et  se  les  ino- 

(1)  Cités  par  Michaux. 

(2)  Cités  par  Michaux. 

(3)  Idem. 

(4)  IValdeyer-Nicaise.  Cités  par  Kirmisson. 
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culent  inconsciemment  au  niveau  de  petites  ulcérations. 
La  communication  de  M.  Corn  il  à  l’Académie  en  1891, 
sur  les  greffes  et  inoculations  du  cancer,  n’est  qu’une 
preuve  de  plus  de  la  possibilité  de  l’auto-inoculation 
du  cancer. 

A  côté  de  ces  faits  d’auto-inoculation,  il  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  positives  d’hétéro-inocula- 
tion  chez  les  animaux  dues  à  Klencke,  Hanau,  Wehr, 
Morau(i),  M.  Michaux  in  Semaine  médicale.  1889,  rap¬ 
porte  une  série  de  faits  que  nous  allons  citer. 

Laugenbeck,  en  i83o,  injecte  dans  la  veine  crurale 
d’un  chien  de  l’ichor  provenant  d'un  cancer  utérin  ;  au 
bout  d’un  certain  temps  le  chien  maigrit,  il  est  sacrifié 
environ  trois  mois  après  l’injection  et  l’on  trouve  dans 
un  des  poumons  des  noyaux  du  volume  d’une  fève  pa¬ 
raissant  avoir  microscopiquement  la  structure  cancé¬ 
reuse.  Dans  une  autre  expérience,  il  constata  à  la  sur¬ 
face  des  poumons  quelques  granulations  demi-transpa¬ 
rentes,  du  volume  d’une  tête  d  épingle  que  M.  Michaux 
pense  être  des  granulations  tuberculeuses,  ainsi  d'ail¬ 
leurs  que  celles  qui  furent  constatées  par  Lebert  et  Fol- 
lin  à  la  suite  d’une  expérience  rapportée  par  le  doc¬ 
teur  Chaillou  dans  sa  thèse  (Paris,  1 865) . 

Goujon,  dans  sa  thèse  (2),  rapporte  l’observation  d’un 
rat  blanc,  sous  la  peau  duquel  il  avait  introduit  un 
fragment  de  testicule  cancéreux,  il  sacrifia  l’animal 

(1)  Morau.  H.  Inoculation  en  série  d’une  tumeur  épithéliale 
de  la  souris  blanche.  Société  de  biologie,  1895,  Paris. 

(e)  Goujon.  Thèse  Paris,  1886. 
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au  bout  de  deux  mois  et  constata  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  assez  volumineuse,  ainsi  que  l'engorgement  d'un 
certain  nombre  de  ganglions.  Dans  une  autre  expé¬ 
rience  faite  en  commun  avec  M.  Th.  Anger,  on  intro¬ 
duisit  sous  la  peau  de  la  poitrine  d’un  cochon  d’Inde» 
des  fragments  d’un  cancer  du  sein  et  on  fit  l’autopsie 
vingt-cinq  jours  après.  On  trouva  au  point  inoculé  une 
petite  tumeur  composée  de  deux  masses  inégales  d’ap¬ 
parence  et  de  structure  cancéreuse,  les  ganglions  intra¬ 
thoraciques  paraissaient  altérés.  11  s’agissait  dans  ces 
divers  cas  de  cancer  h.umaih  transmis  à  des  animaux  ; 
dans  une  autre  expérience,  qui  rentre  plutôt  dans  le 
cadre  de  la  greffe  cancéreuse,  on  parvint  à  greffer  un 
fragment  d’épithélioma  enlevé  à  un  cobaye  sur  un  autre 
cobaye,  et  quinze  jours  après,  la  greffe  cancéreuse 
étant  opérée  on  trouvait  des  noyaux  dans  tous  les  vis¬ 
cères. 

MM.  Salle  et  Liouville  tirent  apparaître  un  ulcère 
chez  un  cobaye  au  point  d’inoculation  ;  l’animal  mou¬ 
rut  huit  mois  après,  ses  ganglions  étaient  volumineux 
et  pigmentés,  mais  aucun  examen  histologique  ne  fut 
fait. 

M.  Thiroloix  (i)  a  publié  le  résultat  d’une  transplan¬ 
tation  de  fragment  cancéreux  delà  souris  à  un  cobaye  ; 
à  un  premier  examen,  il  sembla  que  la  transplantation 
ait  été  suivie  de  succès,  mais  les  nodules  qui  avaient 
paru  être  des  nodules  cancéreux,  ont  été  reconnus  ul¬ 
térieurement  comme  étant  de  simples  nodules  inflam¬ 
matoires  (Communication  oralè). 

(i)  Thiroloix.  Société  anat.,  i8q2. 
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M.  QuinquaudcitéparM.  Cazin,  après  des  expériences 
multiples,  a  obtenu  un  fait  positif,  chez  un  cobaye  sui; 
lequel  il  avait  pratiqué  une  inoculation  sous-cutanée 
d’un  cancer  du  foie,  il  a  observé  le  trente-sixième  jour 
dans  les  poumons  et  le  foie  de  petites  masses  miliaires, 
jaunâtres  ou  caséeuses,  renfermant  des  éléments  iden¬ 
tiques  à  ceux  du  tissu  inoculé. 

Hanau  de  Zurich  a  communiqué  au  8*  congrès  de 
médecine  de  Wiesbaden  et  au  18e  congrès  de  la  Société 
allemande  de  Chirurgie  à  Berlin,  le  résultat  positif 
d’expériences  très  importantes.  11  a  inoculé  le  carci¬ 
nome  d’un  rat. atteint  de  cancroïde  papillaire  à  deux 
autres  rats.  Il  fit  l’inoculation  au  niveau  de  la  tunique 
vaginale  qui  chez  ces  animaux  communique  avec  le  pé¬ 
ritoine;  sept  semaines  après,  il  constatait  l’existence 
au  niveau  de  l’épiploon  de  nodosités  cancéreuses,  sur 
la  nature  desquelles  l’examen  histologique  n’a  laissé 
aucun  doute. 

Un  russe,  von  Norvinski  et  Wehr  de  Lemberg  ont 
paraît-il  obtenu  des  résultats  positifs,  mais  qui  n’ont 
pas  été  contrôlés  histologiquement. 

Hahn  de  Berlin  a  présenté  un  fait  de  transplanta¬ 
tion  cancéreuse  dans  une  région  saine  chez  une  malade 
atteinte  de  cancer  incurable. 

C’est  d’un  cas  analogue  que  M.  Cornil  a  entretenu 
l’Académie  en  1891,  et  que  nous  citions  plus  haut. 

On  pourrait  s’étonner  de  voir  que  les  expériences 
tentées  au  début  du  siècle  aient  souvent  échoué, 
tandis  que  celles  qui  ont  eu  lieu,  pendant  le  cours  dé¬ 
cès  dernières  années,  donnent  des  résultats  satisfa. 
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sants,  mais  cette  contradiction  n’çst  qu’apparente,  car 
l’on  sait  de  quels  soins,  de  quelles  précautions  doivent 
être  entourées  ces  expériences  pour  réussir,  et  ce  n  est 
guère  que  depuis  1  antisepsie,  que  1  on  est  parvenu  à 
réaliser  des  procédés  opératoires  qui  garantissent  le 
succès,  et  que  1  on  ignorait  absolument  jadis. 

Tout  récemment,  M.  Bouchard  a  présenté  à  l’Ins¬ 
titut  une  note  de  M.  Mayet,  professeur  de  pathologie 
générale  à  Lyon,  dans  laquelle  cet  auteur  rapporte  le 
résultat  d’expériences  positives  (i).  Il  a  injecté  du  suc 
cancéreux  à  des  rats  blancs  ;  un  premier  animal  soumis 
à  ce  traitement  succomba  au  bout  de  neuf  mois  ;  sur 
un  autre  rat  on  trouva,  au  bout  de  onze  mois  et  demi, 

un  cancer  bien  caractérisé. 

L’importance  de  faits  aussi  probants  est  considé¬ 
rable  et  ne  saurait  échapper  à  personne. 


PREUVES  CLINIQUES. 

Quelque  importance  que  l'on  attache  aux  expé¬ 
riences  que  nous  avons  citées,  et  quel  que  soit  1  intérêt 
que  leurs  relations  présentent,  on  ne  saurait  à  notre 
avis  les  comparer  aux  preuves  cliniques.  Il  est  évident 
que  celles-ci  peuvent  à  un  certain  point  de  vue  ne  pas 
paraître  aussi  démonstratives  que  les  précédentes,  ni 
aussi  rigoureuses  que  les  expériences,  mais,  sans  vou¬ 
loir  rien  retirer  aux  expériences  de  laboratoire  de  leur 


(i)  Séance  du  5  juin  i8q3. 


—  49  — 

valeur,  nous  sommes  persuadé  qu’une  observation 
clinique  a  plus  d’importance  que  nombre  de  faits  de 
laboratoire,  et  s’il  y  avait  entre  les  deux  contradic¬ 
tions,  nous  nous  rangerions  du  côté  de  la  clinique. 

Les  observations  de  cas  de  contagion  cancéreuse 
sont  encore  assez  nombreuses,  et  nous  avons  pu  en 
trouver  un  nombre  relativement  considérable.  Beau¬ 
coup  d’auteurs  nient  la  possibilité  du  contage,  mais  il 
nous  semble  que  dans  les  observations  que  nous  avons 
pu  trouver  il  en  est  de  véritablement  probantes. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  cas  où  le  cancer  aurait 
été  transmis  des  animaux  à  l’homme,  il  s’agit  dans  les 
cas,  assez  rares  d’ailleurs,  que  nous  avons  trouvés, 
d’herbivores  qui  auraient  donné  des  épithéliomes  aux 
personnes  qui  les  soignaient,  mais  on  sait  que  l’acty- 
nomicose  est  fréquente  chez  les  ruminants,  qu’elle  res¬ 
semble  beaucoup  au  cancer,  et  peut  se  transmettre  à 
l’homme,  or,  les  cas  signalés  sont  assez  anciens  et  nous 
les  éliminerons  à  cause  du  doute  qui  peut  s’élever  à 
leur  égard. 

Les  observations  anciennes  que  nous  avons  citées 
au  début  de  ce  chapitre  ne  nous  arrêterons  plus  ;•  nous 
citerons  celles-ci  que  nous  empruntons  à  M.  Michaux(i). 
«  Un  individu  qui  avait  vécu  pendant  plusieurs  années 
aux  Indes,  consulta  le  docteur  R.  Budd,  pour  un 
cancer  de  la  lèvre,  et  refusa  toute  opération.  Quand  il 
fut  obligé  de  garder  le  lit,  un  petit  chien  qui  ne  quit¬ 
tait  presque  jamais  la  chambre,  vint  selon  son  habi- 


(i)  Michaux.  Seni.  méd.,  1889. 
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tude,  fréquemment  lécher  les  lèvres  de  son  maître.  Or 
ce  chien  mourait  avant  lui  d’un  cancer  de  la  lan¬ 
gue  »  (i). 

«  Une  dame  qui  souffrait  d’un  cancer  utérin,  avait 
pour  garde-malade  une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans, 
pleine  de  santé.  Celle-ci  lavait  les  linges  souillés  par 
les  produits  de  l’ulcère  de  sa  maîtresse.  Six  mois  après 
la  mort  de  cette  dernière,  la  garde-malade  entrait  au 
North  Devon  Infirmary  avec  un  volumineux  cancer  de 
l'aisselle  dont  elle  mourait  en  peu  de  temps.  » 

A  ce  même  hôpital  le  docteur  Richard  Budd  dit 
avoir  vu  mourir  cinq  chirurgiens  de  cancers,  et  il 
attribue  ces  décès  en  grande  partie  à  la  contagion. 

Hyvert,  cité  par  M.  Kirmisson,  publie  une  observation 
due  à  Tessier  dans  laquelle  un  épithéliome  de  la 
langue  aurait  été  inoculé  à  la  joue  que  l’on  avait 
fendue  pour  faciliter  l’opération.  Les  cas  qui  suivent 
sont  rapportés  également  par  M.  Kirmisson.  Nedopil 
emprunte  à  Lücke  le  cas  d’un  cancer  ulcéré  dü  bord 
de  la  langue  avec  inoculation  à  la  muqueuse  de  la 
joue  du  même  côté.  Kaufmann  cite  une  femme  qui 
portait  un  cancer  du  dos  de  la  main  et  de  la  conjonc¬ 
tive  de  l’œil  du  même  côté,  celui  de  la  main  était 
apparu  trois  ans  avant  l'autre  et  ce  dernier  avait  été 
transmis  par  frottement.  Ahlfeld,  Hégar.  Spiegelberg 
notent  l’inoculation  directe  de  l’utérus  au  vagin  :  Klebs 
l’inoculation  d’un  cancer  de  la  langue  à  l’estomac. 
M.  C'ornil  cite  une  inoculation  de  la  lèvre  à  l’estomac. 


(i)  Méd.  Rec.  3i  décembre  1H87. 


H.  Beck  rapporte  un  cas  de  cancer  de  l’œsophage 
inoculé  à  l’estomac  ;  Ebse,  un  cas  de  cancer  de  l'œso¬ 
phage  perforant  la  trachée  et  inoculant  le  poumon 
droit.  Kraskc  fournit  deux  cas  d'anto-inoculation  du 
rectum  à  des  hauteurs  différentes.  Il  est  vrai  que  dans 
ces  derniers  cas  on  ne  peut  affirmer  qu’il  ne  s’agisse 
pas  de  propagation  due  à  des  embolies  cancéreuses 
et  que  le  contact  seul  ait  agi.  M.  Kirmisson  a  opéré  un 
malade  qui  portait  deux  épithéliomas,  l’un  à  la  lèvre 
inférieure,  l’autre  à  la  lèvre  supérieure,  et  qui  se  corres¬ 
pondaient  exactement.  On  ne  peut  donc  nier  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  le  cancer  se  soit 
transmis  par  contact. 

Nous  allons  maintenant  citer  les  faits  suivants  que 
nous  avons  recueillis  et  qui  viennent  à  l’appui  de  la 
théorie  de  la  contagion  du  cancer.  Il  s’agit  de  can¬ 
cers  qui  sont  apparus  chez  des  personnes  en  contact 
journalier,  et  analogues  par  conséquent  à  la  deuxième 
observation  de  Budd.  Ch.  Lucas  de  Guv’s  Hospital 
rapporte  un  cas  de  ce  genre  en  1887. 

Shattock  et  A.  Ballance  (1)  citent  4  cas  en  i3  ans, 
apparus  dans  une  même  maison  chez  des  personnes 
■  qui  n’étaient  pas  parentes,  et  dans  ces  4  cas  il  y  en 
a  3  qui  ont  frappé  des  conjoints. 

Guelliot  de  Reims  (2)  cite  également  quatre  per¬ 
sonnes  habitant  ensemble  et  qui  succombent  à  un 
cancer  dans  un  laps  de  cinq  ans. 

(1)  An  expositions  ofthe  reasons  for  considering  cancer  to  be 
an  infectivedisease  the  Medical  Press  and  circular.  Londres,  1891. 

(2)  Union  médicale  du  nord-est,  1891. 


En  outre  de  ces  quatre  cas  qui  lui  sont  personnels, 
M.  Guelliot  rapporte  des  observations  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  de  ses  un  confrères,  et  qui  ont  trait  à 
des  cancers  survenus  chez  mari  et  femme.  Le  docteur 
Chéruy  (d’Hautvillers)  a  fourni  deux  observations  de 
cancer  de  l'estomac  chez  mari  et  femme. 

Le  docteur  Faille  (de  Fismes)  a  une  observation  du 
même  genre,  les  docteurs  Féné  et  Lécuyer  donnent 
un  total  de  quatorze  cas  semblables  et  tous  ayant 
irait  au  cancer  de  l’estomac.  A  ces  observations  Guel- 
liot  ajoute  deux  observations  personnelles  du  même 
genre.  Ce  qui  fait  un  total  de  vingt  et  une  observations 
de  cancer  chez  des  gens  habitant  ensemble.  A  moins 
d’admettre  une  coïncidence  qui  serait  au  moins  bizarre 
on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  la  contagion. 

Dans  ces  observations  on  est  frappé  du  nombre 
considérable  de  cancers  de  l’estomac  qui  sont  signalés, 
nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  ce  fait  et  nous 
verrons  s'il  ne  serait  pas  possible  de  l’expliquer. 

A  côté  de  ces  faits,  dans  lesquels  nous  voyons  la 
même  variété  de  cancer  ou  du  moins  où  nous  voyons 
le  cancer  avoir  le  même  siège,  il  en  est  d’autres  où  la 
contagion  semble  bien  établie  également.  Des  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  au  nombre  de  six,  et  dues  aux 
docteurs  Sejournet,  de  Revin,  Lécuyer,  de  Beauvais, 
Plouquet,  d’Ay,  Décès,  Ollivier,  de  Juvigny  cités  par 
M.  Guelliat  et  enfin  deux  observations  personnelles  de 
cet  auteur,  ont  trait  à  des  cancers  divers  survenant 
successivement  chez  des  conjoints. 

Une  observation  très  intéressante  et  due  au  docteur 
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Dève  est  également  rapportée  par  M.  Guelliot.  Ce 
médecin  a  observé,  dans  sa  clientèle,  une  famille  dont 
tous  les  membres  sont  morts  cancéreux,  et  ce  qui  tend 
a  prouver  que  l’hérédité  seule  ne  peut  être  incriminée 
et  qu’il  y  a  eu  un  autre  facteur,  c’est  que  dans  cette 
famille  il  y  a  eu  un  membre  mort  cancéreux  qui 
n’avait  aucune  consanguinité  avec  les  autres  et  n'était 
entré  dans  cette  famille  que  par  alliance. 

M.  Luys,  de  Paris,  a  publié  trois  observations  de 
cancers  survenant  chez  des  conjoints,  dans  une  de  ces 
observations  il  cite  même  un  enfant  qui  lui  aussi  a 
succombé  au  cancer. 

Ch.  Lapeyre,  de  Loches,  cité  également  par 
M.  Guelliot,  cite  le  cas  d’une  mère  morte  cancéreuse, 
qui  transmit  sa  maladie  à  son  fils,  lequel  succomba 
quatre  ans  après  sa  mère,  à  l’âge  de  q5  ans.  Ce  fils 
était  marié  et  sa  femme  mourut  deux  ans  après  lui 
d’un  cancer  utérin.  Il  est  regrettable  que  cet  auteur 
n’ait  pas  indiqué  quel  était  le  siège  du  cancer  du 
mari. 

A  côté  de  ces  observations,  dues  toutes  à  des  mé¬ 
decins  français,  citons,,  en  Angleterre,  Shattock  et 
Ballance  qui  sont  convaincus  de  la  nature  infectieuse 
du  cancer  et  qui  ont  signalé  des  cas  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  cités. 

Il  nous  semble  que  dans  toutes  ces  observations  la 
contagion  apparaisse  nettement;  le  nombre  relative¬ 
ment  considérable  de  personnes  cohabitant  ensemble 
et  succombant  à  la  même  affection  s’oppose  à  ce  que 
l’on  puisse  admettre  une  simple  coïncidence.  11  est 
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d’ailleurs  une  série  de  faits  qui  sont  peu  nombreux,  il 
est  vrai,  mais  dans  lequel  on  voit  mieux  encore  le 
rôle  de  la  contagion.  Nous  voulons  parler  des  cas 
dans  lesquels  des  femmes  atteintes  de  cancer  de 
l’utérus  ont  communiqué  leur  maladie  à  leurs  maris 
qui  ont  été  atteints  de  cancer  du  pénis.  Les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  sont  assez  rares,  mais  elles  ont  une 
importance  capitale,  elles  ont  été  rapportées  par 
MM.  Gaillard  et  Thomas.  Dans  la  France  medi¬ 
cale  1 883,  Perfasser,  Journal  d'hygiène ,  1884.  Duplouy 
de  Rochefort,  Association  pour  l' avancement  des 
sciences,  Toulouse  1887.  Hooper  May,  The  Lan¬ 
cet,  1887,  A. -H.  Clémon,  cité  par  Budd,  Médical  Re¬ 
cord,  1887;  Laugenbeck  cité  par  Kirmisson,  Dict. 
Dechambre.  Tumeurs.  Czerny,  cité  par  le  même 
auteur.  Demarquay,  Traité  des  maladies  du  pénis, 
Mac  Ewen,  Glasgow  medical  journal,  1886,  Quénu, 
Traité  de  chirurgie,  Ollivier  de  Juvigny,  cité  par 
Guelliot  dans  Y  Union  médicale  du  Nord-Est,  Brouar- 
del,  cité  par  Michaux,  Semaine  médicale,  1889.  Dans 
toutes  ces  observations  il  s'agit  de  cancer  des  organes 
génitaux  communiqué  par  un  des  conjoints  à  l’autre. 
Il  nous  semble  que  dans  ces  cas  la  contagion  ne  sau¬ 
rait  être  niée  et  qu’elle  est  bien  évidente. 

Ces  laits,  qui  à  notre  avis,  peuvent  être  considérés 
comme  de  véritables  expériences,  qu’il  serait  impos¬ 
sible,  d’ailleurs,  de  réaliser  volontairement,  sont 
encore  appuyés  par  un  nombre  considérable  d’obser¬ 
vations  publiées  par  divers  auteurs  de  province  qui 
viennent  soutenir  la  théorie  de  la  contagion  du  cancer. 
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Ce  sont  surtout  des  médecins  de  province  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question.  Il  est  plus  facile  de  taire  des 
recherches  de  ce  genre,  en  effet,  à  la  campagne  que 
dans  des  grands  centres,  car  les  médecins  de  campagne 
peuvent  mieux  localiser  les  cas  qu’ils  observent  dans 
les  villages,  et  il  leur  est  plus  facile  de  faire  une  en¬ 
quête  qu’à  un  médecin  d’une  grande  ville. 

Le  premier  qui  ait  fait  des  recherches  à  ce  sujet  est 
le  docteur  Arnaudet,  de  Cormeilles.  Cet  auteur  a 
publié  dans  la  Normandie  médicale'  une  série  d’ar¬ 
ticle^  d’un  grand  intérêt  venant  à  l’appui  de  l’idée  que 
nous  défendons.  Dans  le  village  que  cet  auteur  habite, 
il  y  avait  une  population  de  3q8  personnes,  en  1 88 1 , 
à  l’heure  actuelle  il  n’y  a  plus  que  379  habitants.  De 
l’année  1880  à  l’année  1887,  dans  une  période  de  8  ans, 
par  conséquent,  il  y  a  eu  un  total  de  74  décès,  dans 
ce  nombre,  le  cancer  entre  1 1  fois.  C’est  donc  un  peu 
plus  du  7e.  Si  l’on  rapporte  ces  chiffres  à  cent,  on  voit 
que  pour  cent  décès  il  y  en  aurait  14,88 dusau  cancer; 
par  an  cela  donnerait  0,345  pour  cent.  C’est  une  pro¬ 
portion  énorme.  Si  l’on  compare,  en  effet,  ce  chiffre  à 
celui  donné  par  M.  Bertillon,  en  1886,  période  corres¬ 
pondant  à  une  année  de  la  statistique  Arnaudet,  on  voit 
qu’à  Paris  il  y  a  eu  2,373  décès  par  cancer,  ce  qui  fait 
une  proportion  de  4, 16  pour  100  au  lieu  de  14,88.  trois 
fois  moins,  par  conséquent. 

Ce  résultat  ne  serait  d’ailleurs  pas  particulier  à  la 
commune  étudiée  par  Arnaudet,  cet  auteur  ayant  en 
effet  interrogé  des  confrères  des  environs,  ils  sont  tous 
tombés  d’accord  pour  dire  qu’une  étude,  embrassant 


toute  la  région,  donnerait  des  résultats  analogues. 
D’après  le  docteur  Violle  de  Beuzeville,  le  cancer  se 
rencontrerait  plus  souvent  que  la  phtisie  pulmonaire. 

En  examinant  avec  attention  les  cas  qu'il  rapporte, 
le  docteur  Arnaudet  a  remarqué  que  dans  six  cas  la 
marche  de  la  malade  a  été  la  suivante  :  le  premier  cas 
est  apparu  sur  un  plateau  peu  élevé  d’ailleurs,  le 
deuxième  à  mi-côte,  les  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  successivement  dans  des  habitations  sises  en 
bas  du  plateau  et  exactement  dominées  par  la  pre¬ 
mière,  enfin  le  sixième  cas  s’est  montré  dans  une  mai¬ 
son  contiguë  à  celle  où  avait  été  signalé  le  premier 
cas,  et  dont  les  habitants  faisaient  usage  de  l’eau  d’une 
même  mare. 

Dans  tous  ces  cas,  l’hérédité  était  nulle,  deuxmalades 
seulement  avaient  fait  des  excès  alcooliques.  Tous 
étaient  originaires  du  pays  ou  y  étaient  fixés  depuis 
longtemps.  Ces  six  cas  se  sont  produits  dans  un  carré 
de  3oo  mètres  de  côté  et  trois  sont  apparus  en  vingt- 
deux  mois. 

M.  Arnaudet,  frappé  de  ce  fait,  que  la  marche  du 
cancer  ait  été  celle  de  l’eau,  s  est  demandé  si  on  ne 
pourrait  pas  supposer  que  l’eau  ait  servi  de  véhicule  à 
un  germe  morbide.  Il  est  assez  porté  à  le  croire,  d  au¬ 
tant  plus  que  dans  cinq  cas  il  s’est  agi  de  cancer  sto¬ 
macal.  Les  malades,  il  est  vrai,  ne  faisaient  pas  de 
l’eau  leur  boisson  habituelle,  mais  s’en  servaient  pour 
fabriquer  leur  cidre,  et  l'on  sait  que  la  fermentation 
de  cette  boisson  est  trop  lente  et  trop  incomplète  pour 
détruire  les  organismes  inférieurs.  Le  bacille  typhique 


a  été  trouvé  à  diverses  reprises  dans  le  cidre,  dont  la 

teneur  en  alcool  est  trop  faible  pour  avoir  une 

influence  sur  les  micro-organismes.  Or,  l'eau  dont  se 

* 

servent  les  habitants  de  cette  localité  est  de  l'eau  de 
mare  ;  il  y  a  bien  quelques  sources,  mais  elles  sont 
peu  profondes  et  sont  alimentées  par  les  infiltrations 
des  mares  situées  sur  le  plateau.  Frappé  de  ce  fait, 
M.  Arnaudet  a  continué  ses  recherches  et,  en  1890,  iî 
publie  une  nouvelle  série  d’observations  (1).  Dans  un 
bourg  de  1.247  habitants,  il  y  eut  21  décès  par  cancer, 
dans  une  même  rue  de  54  maisons  dont  17  seulement 
furent  frappées.  Ces  17  maisons  se  trouvent  toutes 
vers  la  partie  moyenne  de  la  rue.  Il  semble  donc  y 
avoir  là  un  véritable  foyer,  analogue  aux  foyers  de 
tétanos  qu’a  signalés  M.  le  professeur  Verneuil.  Dans 
ces  21  cas,  il  n'y  en  eut  que  4  qui  frappèrent  les 
membres  d’une  même  famille;  en  1884,  il  y  eut  5  cas 
simultanés.  Enfin,  [dans  un  hameau  de  26  habitants, 
trois  cas  éclatèrent  simultanément  en  1 885. 

Poursuivant  ses  recherches,  au  point  de  vue  de  la 
contagion,  M.  Arnaudet  a  établi  que  le  bourg  en  ques¬ 
tion  recevait  de  l’eau  de  trois  sortes  : 

i°  De  l'eau  de  source  dont  le  réservoir  se  trouve 
adossé  au  cimetière  et  en  contrebas.  A  propos  de 
l’étanchéité  de  ce  réservoir,  il  convient  de  faire  de 
grandes  réserves  ; 

20  Eau  d’une  rivière  dans  laquelle  se  déversent,  en 
amont,  les  eaux  ayant  servi  à  préparer  le  lin  ou  qui  ont 
été  employées  à  des  abattoirs  ; 

(j)  Arnaudet.  Normandie  médicale.  Rouen,  1890. 
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3e  Eau  de  puits.  Les  puits  sont  très  répandus  dans 
cette  localité,  ils  sont  peu  profonds;  leur  alimentation 
est  assurée  par  une  nappe  d'eau  située  à  3  mètres  de 
profondeur,  commune  à  tous  les  points  et  qui  se 
trouble  après  les  pluies  ;  de  plus,  le  cimetière  se  trouve 
situé  plus  haut  que  ces  puits  et  répond  exactement  à 
la  partie  de  la  rue  qui  a  été  le  plus  éprouvée. 

En  1890,  le  même  auteur  publie  une  troisième  série 
d’observations  ;  sur  une  population  de  8  à  9.000  habi¬ 
tants,  il  a  observé  18  cancers.  Dans  deux  cas,  l'héré¬ 
dité  était  nette,  dans  deux  autres  elle  était  douteuse, 
entin  il  était  impossible  de  la  déceler  dans  les  quatorze 
autres  cas.  Dour  ce  qui  a  trait  à  l’eau,  il  cite  un  cas 
de  cancer  dans  une  maison  sise  sur  un  petit  ruisseau, 
et  un  an  après,  dans  une  maison  située  en  aval  de  la 
première  et  dont  les  habitants  se  servaient  de  la  même 
eau,  apparition  chez  un  individu  d’un  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  Enfin,  dans  six  cas,  il  s’est  agi  de  cancers 
frappant  successivement  des  conjoints  à  intervalles 
rapprochés,  sauf  dans  deux  cas  où  le  délai  a  été  de 
cinq  ans. 

En  même  temps  qu'il  rapporte  ces  faits,  le  docteur 
Arnaudet  cite  l’observation  suivante  qu’il  a  prise 
chez  un  de  ses  clients.  Ce  client  perdit  une  chienne 
d’un  cancer  de  la  vulve  ;  quelque  temps  après,  il  se 
procura  une  autre  chienne,  l’installa  dans  la  même 
niche  et,  deux  ans  après,  cette  chienne  mourait  éga¬ 
lement  d’un  cancer  à  la  vulve.  Il  est  difficile  de  trouver 
un  exemple  qui  plaide  mieux  en  faveur  de  la  conta¬ 
gion. 


-  s9  -  . 

De  sa  série  d’observations,  M  Arnaudet  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

Etant  donnée  la  fréquence  excessive  du  cancer  dans 
la  région  dont  il  a  été  question,  il  faut  qu’il  y  ait  une 
cause  extérieure  à  l’organisme,  capable-  de  donner  le 
cancer  ; 

L’eau  est  le  véhicule  le  plus  habituel  du  germe  can¬ 
céreux,  ce  germe  peut  se  transmettre  également  entre 
les  habitants  d’une  même  maison,  soit  directement  soit 
indirectement,  par  les  objets  contaminés  par  un  pre¬ 
mier  malade. 

Le  travail  très  intéressant  auquel  s’est  livré  M.  Ar- 
aaudet,  outre  les  résultats  qu’il  a  donnés,  a  eu  le 
mérite  de  provoquer  des  recherches  et,  de  divers 
côtés,  des  médecins  ont  publié  leurs  observations. 

Le  docteur  Sorel  attribue  aux  linges  souillés  par  les 
sucs  cancéreux  et  qui  t  ont  jetés  au  dehors  une  part 
active  dans  la  propagation  du  cancer,  ainsi  qu'à  la 
malpropreté  des  habitations  des  campagnes.  Les  eaux, 
d’après  cet  auteur,  doivent  également  jouer  un  rôle 
important,  car  la  plupart  du  temps  on  se  sert  d'eaux 
de  puits,  or  ces  puits  sont  situés  le  plus  souvent  dans 
les  cours  des  fermes,  dans  des  endroits  déclives  et  sont 
alimentés  par  des  eaux  venant  de  toutes  les  habitations 
voisines,  souillées  par  conséquent.  On  utilise  beaucoup 
également  les  eaux  des  mares,  qui  sont  généralement 
croupissantes  ;  cet  auteur  cite  même  les  eaux  de  purin 
que  l’on  ajoute  parfois  aû  cidre  lors  de  sa  fabrication. 


(i).  Sorel.  Du  cancer  en  Normandie.  Normandie  médicale,  1890. 
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Il  est  évident  que  le  cancer,  dans  ces  conditions,  a  le 
plus  grand  nombre  de  chances  de  se  propager,  s’il  se 
propage  par  l’eau  ;  mais  sans  nier  la  possibilité  d’une 
pareille  propagation,  M.  Sorel  n’en  apporte  aucune- 
observation.  11  se  borne  à  citer  quatre  cas  de  cancers 
chez  des  gens  se  servant  d’eaux  malpropres,  mais  ne 
cite  aucun  cancéreux  dans  le  voisinage  d’où  ait  pu 
venir  l’infection. 

Le  docteur  Rebulet  de  Bourgtheroulde  (Eure),  cite 
les  faits  suivants.  A  Bourgtheroulde,  on  ne  se  sert 
que  d'eau  de  citerne  et  depuis  dix-sept  ans,  il  n’a 
observé  que  deux  cas  de  cancer;  dans  la  campagne  au 
contraire,  on  ne  fait  usage  que  d’eaux  de  mares,  or 
de  janvier  1890  à  juin  1891,  en  dix-huit  mois  par 
conséquent,  il  a  eu  à  s’occuper  de  1 1  cancéreux,  et 
de  juin  à  septembre  il  a  vu  quatre  nouveaux  cas. 
Dans  tous  ces  cas,  il  n’a  noté  l’hérédité  qu’une  seule 
fois,  et  dans  trois  cas  il  y  a  eu  possibilité  de  contage 
par  cohabitation.  11  est  bien  probable  que  dans  ces 
cas,  l’eau  a  joué  un  rôle  important  dans  la  transmis¬ 
sion  du  cancer,  et  il  est  intéressant  de  constater  que 
dans  le  village  ou  l’on  se  sert  d’eau  propre,  le  cancer 
n’existe  pour  ainsi  dire  pas,  tandis  qu’il  est  très  fré¬ 
quent  dans  la  campagne  où  on  se  sert  d’eaux  impures. 

D’ailleurs  le  docteur  Rebulet  partage  l’opinion 
d’Arnaudet  relativement  à  la  grande  fréquence  du 
cancer  dans  la  région  qu’il  habite.  Avant  de  publier 
les  faits  que  nous  venons  de  citer,  il  avait  déjà  com- 


(1)  Rebulet.  Normandie  médicale,  1891. 
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muniqué  une  statistique  d’un  grand  intérêt.  En  1888, 
il  a  vu  12  cas  de  cancer,  dont  6  de  l’estomac,  et  seule¬ 
ment  2  cas  de  tuberculose  pulmonaire.  Du  10  jan¬ 
vier  1889  au  icr  avril  de  la  même  année,  il  a  signalé 
5  cancers  dont  2  de  l’estomac  et  un  seul  cas  de  tuber¬ 
culose. 

Toujours  dans  le  même  journal,  le  docteur  Ozenne 
publie  la  statistique  du  docteur  Legros.  Dans  une 
période  de  16  ans,  de  1871  à  1887,  on  relève  76  cas 
de  cancer  pour  la  ville  d’Argentan  et  le  docteur 
Ozenne  fait  remarquer  que  ce  chiffre  doit  être  incom¬ 
plet,  quelques  oublis  ayant  pu  se  produire  dans  un 
pareil  laps  de  temps.  Cet  auteur  fait  remarquer  égale¬ 
ment  que  le  grand  nombre  des  cancéreux  peut  être 
rapproché  du  chiffre  élevé  des  goutteux,  herpétiques, 
rhumatisants,  que  l’on  observe  beaucoup  en  Nor¬ 
mandie. 

M.  Paful- Lucas  Championnière  (1),  cite  les  faits  sui¬ 
vants  :  A  Saint-Léonard,  pays  de  55o  habitants,  situé 
dans  l’Oise  aux  environs  de  Senlis,  les  maisons  sont 
divisées  en  deux  groupes,  distants  de  deux  kilomètres, 
dans  chacun  de  ces  deux  groupes,  le  cancer  sévit  avec 
le  même  intensité.  En  vingt  années,  de  1869  à  1888 
inclusivement  il  y  a  eu  220  décès  dont  22  par  cancer. 
Ces  chiffres  ne  portent  que  sur  des  malades  connus 
personnellement  par  l’auteur,  ou  sur  lesquels  il  a  eu 
des  renseignements  certains:  il  a  donc  pu  échapper 

(])  P.  Lucas-Championnière .  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratique,  1889. 


quelques  cas  et  il  ne  faut  voir  là  qu’un  minimum.  Dans 
le  même  laps  de  temps,  il  n’v  a  eu  que  six  décès  par 
tuberculose,  étant  donnée  l’insuffisance  fréquente  de 
diagnostic  en  pareil  cas,  si  l’on  double  ce  nombre,  on 
arrive  a  peine  à  dépasser  la  moitié  des  cas  de  cancers. 
Quant  aux  cancers  plus  des  deux  tiers  siègent  à  l’esto¬ 
mac. 

M.  P.  L.  Championnière  fait  remarquer  en  outre 
que  la  mortalité  générale  a  été  considérablement 
augmentée  en  1870  par  la  variole  et  par  la  mortalité 
infantile  qui  a  elle  seule  entre  pour  78  cas  dans  le 
total  de  220  décès.  Malgré  ces  réserves  on  arrive 
à  10  0/0  comme  moyenne  de  décès  par  cancer,  cette 
proportion  doit  même  être  augmentée  puisque  le  chiflre 
de  22  est  un  minimum.  Dans  cette  observation  il  y  a 
lieu  de  signaler  la  rareté  de  la  tuberculose,  et 
l’extrême  prédominance  des  cancers  de  l’estomac. 
M.  Guelliot  de  Reims  (1)  publie  les  communications 
de  nombreux  confrères  de  la  région  ;  de  ces  communi¬ 
cations,  il  résulte  que  le  cancer  sévit  avec  une  fré¬ 
quence  presque  aussi  grande  en  Champagne  que 
dans  les  Ardennes.  A  Reims,  le  nombre  des  cancé¬ 
reux  est  moindre  qu’à  Rouen.  Dans  cette  région,  la 
maladie  ne  sévit  pas  avec  la  même  intensité,  il  y  a 
des  localités  qui  en  sont  presque  indemnes.  A  côté 
de  ces  régions,  il  en  est  d’autres  où  le  cancer  sévit 
beaucoup,  ainsi  le  docteur  Noël,  cité  par  Guelliot,  le 
rencontre  très  souvent  dans  la  partie  crayeuse  de 


(1)  Guelliot.  Revue  médicale  du  nord-est.  1891. 
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l’arrondissement  de  Vouziers  et  il  fait  remarquer  que 
l’eau  de  cettre  contrée  est  bourbeuse  en  été.  A  Oulchy- 
le-Château,  le  docteur  Manichou  a  observé  864  cas  de 
cancer  en  20  ans  sur  une  population  de  3ooo  habitants, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  14  0/0  par  an,  un  peu 
plus  même,  exactement  14,4,  ce  qui  est  énorme,  il  y 
aurait  en  effet  presque  deux  habitants  sur  cent  qui 
seraient  cancéreux.  Il  faut,  croyons-nous,  autre  chose 
que  l’hérédité  pour  expliquer  cette  fréquence  énorme,, 
et  on  peut  penser  que  la  cause  est  inhérente  au  pays 
lui-même,  d’autant  plus  que  M.  Guelliot  cite  le  cas  de 
villages  où,  pendant  de  longues  années,  les  mariages 
se  sont  faits  sur  place,  or  dans  ces  villages,  lorsque  le 
cancer  est  apparu,  il  est  resté  isolé  et  n’a  eu  aucune 
tendance  à  s’étendre. 

Le  docteur  Desplous,  cité  par  Guelliot,  connaît  un 
village  de  3oo  habitants,  qui  mènent  tous  une  existence 
misérable,  et  qui  boivent  de  l’eau  de  mauvaise  qualité. 
Ce  village  est  situé  sur  un  plateau  marécageux.  Cet 
auteur  a  relevé  environ  le  tiers  de  la  mortalité  depuis 
40  ans  dans  ce  village,  et  il  a  trouvé  33  cancéreux  et 
40  tuberculeux.  Dans  ce  village  également  les  mariages 
se  font  tous  sur  place. 

En  comparant  tous  les  documents  recueillis  on  voit 
nettement,  comme  le  fait  remarquer  M.  Guelliot,  qu’il 
existe  des  îlots  parfois  très  limités,  où  le  cancer  se 
développe  a-vec  une  grande  fréquence.  C’est  ainsi  qu’à 
Oulchy,  le  cancer,  et  en  particulier  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  est  surtout  cantonné  au  nord  de  l'Ourcq,  au 
sud  il  est  beaucoup  plus  rare.  Des  cas  assez  nombreux 
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de  cancers  sont  signalés  également  dans  certaines 
localités  dont  les  eaux  sont  de  mauvaise  qualité. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d'insister  sur  ces 
foyers  de  cancer,  et  de  les  comparer  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  aux  foyers  de  tétanos  qu’a  signalés 
M.  Verneuil. 

Dans  la  Revue  de  Médecine,  le  docteur  Fiessinger 
d'Oyonnax  (i),  a  publié  tout  récemment  une  série 
d’observations  de  cancer  et  il  admet  une  cause  de  pro¬ 
duction  fort  curieuse.  Il  est  partisan  de  la  contagion 
et  il  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  théorie, 
il  avait  également  pensé  à  l’eau  comme  véhicule  du 
germe  morbide,  ayant  remarqué  un  grand  nombre  de 
cas  le  long  de  cours  d’eau,  de  marais,  mais  l’eau  n’est 
pas  seule,  d’après  cet  auteur,  la  cause  des  cas  de  can¬ 
cers  qu’il  a  observés.  Il  compare,  en  effet,  la  produc¬ 
tion  des  tumeurs  malignes,  à  la  production  des  galles. 
Ces  tumeurs  végétales  dues  à  la  piqûre  de  certains 
insectes,  le  conduisent  à  émettre  que  des  principes 
chimiques  susceptibles  d’entraîner  des  proliférations 
cellulaires  seraient  déposées  sur  la  peau  par  un  insecte 
à  la  faveur  d’une  piqûre.  Il  ne  cite  aucun  fait  à  l’appui 
de  son  dire  et  se  borne  à  constater  la  fréquence  extrême 
des  cancers  sur  le  bord  des  ruisseaux,  mares,  etc.,  et 
à  la  lisière  des  bois.  Cette  étiologie  nous  paraît  bien 
problématique  pour  le  moment  du  moins,  mais  nous 
ne  pouvions  pas  la  passer  sous  silence. 

Quelle  que  soit  la  cause  du  cancer,  il  nous  semble 

(j)  Fiessinger.  Revue  de  médecine.  Janvier  i8y3. 
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établi  que  cette  maladie  sévit  avec  une  intensité  beau¬ 
coup  plus  grande  à  la  dampagne  que  dans  les  grands 
centres,  les  chiffres  que  nous  avons  cités  en  font  foi. 
Il  serait  intéressant  de  faire  des  recherches  à  ce  sujet 
dans  les  hôpitaux  et  de  demander  aux  malades  qui 
viennent  se  faire  opérer  de  quel  pays  ils  sont  et  de 
quelle  sorte  d'eau  ils  font  usage.  Un  grand  nombre, 
en  effet,  de  campagnards  quittent  leur  pays  pour 
venir  dans  les  villes  chercher  un  soulagement  à  leur 
mal,  et  l’on  ne  saurait  les  faire  figurer  dans  les  statis¬ 
tiques,  comme  des  citadins  ;  il  serait  également  du 
plus  haut  intérêt  de  continuer  les  recherches  qui  ont  été 
faites  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  l'on  pour¬ 
rait  ainsi  infirmer  ou  confirmer  l'hypothèse  qui  nous 
semble  vérifiée  quant  à  présent  que  le  cancer  est  con¬ 
tagieux  et  peut  se  transmettre  par  l’eau.  Lorsque  nous 
disons  que  le  cancer  se  transmet  par  l’eau,  nous  ne 
voulons  pas  parler  des  eaux  pures.  Nous  incriminons 
seulement  les  eaux  souillées,  malpropres,  renfermant 
en  suspension  des  parcelles  de  vase  ;  il  s’agit  donc 
d’une  origine  hydrotellurique  du  cancer  suivant 
l’expression  de  M.  Verneuil. 

Si  l’on  examine  avec  soin  les  observations  que  nous 
avons  citées,  on  est  frappé  de  la  place  considérable 
qu’occupe  les  cancers  de  l’estomac,  presque  tous  les 
auteurs  la  signalent.  Cette  constatation  vient  soutenir 
l’hypothèse  de  l’origine  hydrotellurique  du  cancer,  et 
d’une  façon  plus  générale,  montrer  le  rôle  des  ingesta 
dans  la  production  du  cancer. 
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Andrews  (  i  )  avait  établi  que  sur  7.881  cancers,  l'im¬ 
mense  majorité  se  développait  sur  des  surfaces  acces¬ 
sibles  aux  germes  extérieurs.  Cette  opinion  d 'Andrews 
est  favorable  à  notre  théorie,  car  en  effet  quel  que  soit 
la  cause  du  cancer,  si  le  germe  pathogène  est  trans¬ 
portable  par  les  aliments,  on  observera  une  fréquence 
plus  grande  des  cancers  du  tube  digestif,  or  c’est  ce 
que  l'on  voit.  Depuis  longtemps  déjà  diverses  hypo¬ 
thèses  ont  été  émises  relativement  à  la  production  du 
cancer  par  certains  aliments. 

Les  végétariens  qui  se  privent  de  viande,  soit  par 
religion,  soit  par  principes,  n'auraient  pas  de  tumeurs 
malignes,  cependant  Duchaussoy  (2)  a  vu  deux  cancé¬ 
reux  dans  une  société  de  végétariens.  Il  est  possible 
que  ce  régime  n’ait  aucune  influence  sur  la  pathogénie 
du  cancer,  mais  on  doit  cependant  formuler  des 
réserves  relativement  à  la  communication  de  Du- 
chaussov,  car  il  est  fort  difficile  de  savoir  si  les  végé- 
tariens  dont  il  s’agit  étaient  bien  pratiquants.  Au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  du  cancer,  il  semble  incon¬ 
testable  que  l’alimentation  joue  un  grand  rôle. 

Le  cancer  est  en  effet  fréquent  chez  les  carnivores, 
il  est  au  contraire  extrêmement  rare  chez  les  herbi¬ 
vores.  Hurtrel  d’Arboval  (3)  publie  bien  des  observa¬ 
tions  de  cancer  chez  les.  herbivores,  mais  il  y  a  lieu  de 
faire  les  plus  expresses  réserves  à  ce  sujet. étant  donné 

(1)  Andrews.  Journal  of  amer,  med.  association,  1889. 

(2)  Duchaussoy.  Soc.  méd.  prat.,  1888. 

(3)  Hurtrel  d'Arboval.  Dictionnaire  de  méd.,  de  chirurgie  et 
d’hygiène  vétérinaire,  i838.  Paris,  t.  I.  p.  292-294. 
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que  l'actynomycose  a  été  longtemps  confondue  avec 
le  cancer.  D’ailleurs  M.  Trasbot,  d’Alfort,  faisant  part 
de  son  opinion  à  ce  sujet  à  M.  Verneuil,  se  charge  de 
rendre  quasi  à  volonté  un  chien  cancéreux  en  le  sou¬ 
mettant  à  la  suralimentation  alimentaire  et  au  repos 
forcé.  Il  est  donc  bien  probable  que  l’alimentation 
joue  un  rôle  important  dans  la  production  du  cancer. 

Dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  A1.  Verneuil,  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  le  professeur  Roux  de  Lausanne,  étudie  la  question 
de  savoir  si  le  cancer  de  l’homme  ne  lui  viendrait  pas 
de  l’ingestion  de  la  viande  de  porc.  Sans  avoir  de 
preuves  à  l’appui,  M.  Verneuil  cite  une  famille  d’Is¬ 
raélites,  dans  laquelle  «  grâce  à  l’exclusion  absolue  de 
la  viande  de  porc  du  régime  alimentaire,  on  n’avait 
jamais  observé  cette  maladie  dans  la  famille  qui  était 
très  nombreuse,  mais  très  orthodoxe  ».  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  si  vraiment  le  cancer  est  banni  des 
familles  israélites  qui  pratiquent.  M.  Roux  n’a  vu 
qu’un  israélite  cancéreux,  mais  il  mangeait  du  porc. 

Examinant  le  côté  théorique  de  la  question,  M.  Ver¬ 
neuil  ne  voit  rien  qui  puisse  la  faire  repousser;  en 
effet,  il  montre  que  certaines  maladies  de  l’espèce 
humaine  sont  de  provenance  animale,  par  exemple  la 
rage,  la  morve,  le  tétanos,  les  maladies  charbonneuses, 
les  tœnias,  etc.  etc.  ;  il  montre  également  que  certains 
aliments  même  des  plus  usuels  ont  une  action  patho¬ 
gène  sur  l’homme,  c’est  ainsi  que Ton  a  vu,  la -glyco¬ 
surie  passagère,  l’oxalurie,  l’uricémie  causées  par  les 
asperges,  l’oseille,  les  tomates  ;  l’urticaire  résulter  de 
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l’ingestion  de  fraises  et  nombre  d’autres  cas  du  même 
genre.  Enfin  puisque  le  porc  transmet  la  ladrerie,  la 
trichinose,  il  n’y  a  pas  de  raisons  de  lui  dénier  le  pou¬ 
voir  de  transmettre  le  cancer.  Les  faits  qui  semblent 
venir  défendre  l’origine  porcine  de  cette  maladie  sont 
les  suivants  :  d'abord  la  fréquence  extrême  du  cancer 
à  la  campagne,  chez  les  villageois,  qui  élèvent  et  con¬ 
somment  habituellement  des  cochons,  tandis  qu’ils 
vendent  les  bestiaux,  les  moutons  qu’ils  nourrissent  ; 
en  suite  l’accroissement  extrême  des  cancers,  depuis 
quelques  années  et  le  développement  considérable  de 
la  consommation  porcine  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Ce  sont,  il  est  vrai  des  preuves  bien  minces  ;  mais  il 
faudrait,  comme  le  conseille  M.  Verneuil,  rechercher  si 
les  personnes  qui  ne  mangent  pas  de  porc  sont  épar¬ 
gnées,  voir  si  les  métiers  qui  obligent  à  être  en  rapport 
constant  avec  ces  animaux  comme  éleveur,  porcher, 
conducteur,  abatteur,  etc.,  semblent  prédisposer  au 
cancer,  voir  si  le  porc  est  fréquemment  cancéreux,  et 
enfin  faire  des  expériences  tant  sur  le  porc  qu’on  nour¬ 
rirait  de  débris  cancéreux  pour  constater  son  aptitude 
à  contracter  cette  maladie,  que  sur  des  animaux  que 
l’on  nourrirait  de  viande  de  porc,  et  alors  d’après  les 
résultats  obtenus,  les  faits  dont  nous  parlions  plus 
haut,  prendraient  une  grande  importance  ou  dispa¬ 
raîtraient  complètement. 

La  question  est  donc  simplement  posée,  le  porc  est- 
il  apte  à  communiquer  à  l’homme  le  cancer,  et  nous 
ne  pouvions,  dans  ce  travail,  ne  pas  signaler  cette 
étiologie  possible. 


I 


I 


BACTERIOLOGIE 


Les  découvertes  de  la  microbiologie  dans  ces  der¬ 
nières  années  ont  profondément  modifié  les  concep¬ 
tions  que  l’on  avait  sur  la  nature  de  certaines  mala¬ 
dies. 

La  découverte  de  microbes  spécifiques,  a  changé 
profondément  le  mode  de  traitement  de  certaines  mala¬ 
dies,  et  donné  aux  médecins  la  possibilité  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  cas  en  en  supprimant  la  cause  :  la 
fièvre  typhoïde  en  est  un  exemple. 

Pour  le  cancer  de  nombreux  auteurs  ont  fait  des 
recherches  de  ce  côté  encore  inexploré  mais,  jusqu’à 
présent,  ils  n’ont  pas  obtenu  de  résultats  bien  nets  et 
le  micro-organisme  spécifique  du  cancer  n’a  pas  encore 
été  trouvé. 

La  présence  de  microbes  dans  le  tissu  même  des 
néoplasmes  malins  a  été  constatée  pour' la  première 
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fois  dans  le  service  de  M.  Verneuil  par  son  chef  de 
laboratoire,  M.  Nepveu,  actuellement  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  Marseille.  En  1872,  M.  Nepveu 
signale  dans  le  sang  de  malades  atteints  de  cancers 
mélaniques,  des  granulations  pigmentaires,  en  1874, 
dans  un  cas  de  cancer  ulcéré,  il  voit  des  microcoques, 
des  Unes  bactéries;  en  i883,  il  trouve  dans  le  suc  d'une 
tumeur  du  sein  enlevée  par  M.  Verneuil  des  micro¬ 
coques  réunis  deux  à  deux  ou  en  petites  masses, 
quelque  temps  auparavant,  et  cette  fois  dans  une 
tumeur  nullement  ulcérée,  il  avait  rencontré  encore  des 
microcoques,  diplocoques  et  des  bactéries. 

En  1 885 ,  le  docteur  John  Hall  (1)  dit  avoir  trouvé  des 
bacilles  dans  un  cas  de  sarcome. 

En  1887,  M.  Rappin  (2)  publie  un  travail  dans 
lequel  il  se  montre  partisan  de  l’origine  microbienne 
du  cancer  ;  cet  auteur  a  constaté  dans  les  tumeurs  la 
présence  de  diplocoques,  et  il  représente  même  une 
coupe  de  cancer  du  sein,  dans  laquelle  on  voit  des 
cellules  cancéreuses  remplies  de  microcoques.  Mal¬ 
heureusement  les  cultures  de  ces  microcoques,  ino¬ 
culées  à  des  animaux,  n’ont  pas  abouti  ;  en  effe 
M.  Rappin  publie  3  observations  d’inoculation  à  des 
lapins,  qui  ont  été  négatives,  et  une  douteuse;  néan 
moins  cet  auteur  admet  le  rôle  pathogène  du  diplo- 
coque  qu’il  a  décrit  et  isolé. 


(1)  Annals  of  surgery.  Dccemb.  i885. 

(2)  Recherches  sur  Pétiologie  des  tumeurs  malignes.  Nantes, 
i  887. 
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Scheuerlen,  de  Berlin,  publie  en  1887  le  résultat  de 
ses  recherches.  11  serait  arrivé  à  rencontrer  un  bacille 
spécial  dans  toutes  ses  préparations  et  à  reproduire 
des  tumeurs  cancéreuses  en  inoculant  à  des  animaux 
des  cultures  pures  de  ce  bacille.  Mais  les  caractères 
histologiques  des  tumeurs  ainsi  produites,  ne  sont  pas 
suffisamment  précis,  pour  qu’on  puisse  admettre  sans 
les  plus  grandes  réserves  le  diagnostic  de  cancer. 

M.  Malassez  est  partisan  de  l’origine  coccidienne 
du  cancer  ;  il  a  publié  les  résultats  de  ses  observations* 
dans  les  Archives  de  la  Médecine  expérimentale,  en 
188g. 

M.  Darier  (1  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
de  Biologie,  décrit  de  petits  corps  ronds  entourés  d’une 
membrane  réfringente  à  double  contour ,  qu’il  4 
trouvés  au  milieu  ou  dans  l’intérieur  de  cellules  épi¬ 
théliales. 

MM,  Malassez  et  Albarran  (2)  publient  dans  deux 
cas  d’épithélioma  de  la  mâchoire  la  description  d’élé¬ 
ments,  qu’ils  considèrent  comme  des  parasites  ayant 
une  grande  analogie  avec  les  coccidies  du  foie  du 
lapin  et  celles  que  M.  Darier  a  observées  dans  la 
psorospermose  folliculaire  végétante. 

La  même  année,  Thoma  (3)  cité  par  Cazin  (4)  décrit, 
dans  plusieurs  cas  de  cancers,  des  figures  particulières 
qu'il  considère  comme  des  coccidies. 

(1)  Darier .  Comptes  rendus.  Société  biologie,  1889. 

(2)  Albarran.  Comptes  rendus.  Société  biologie,  avril  1889. 

(3)  Thoma.  Fortschr,  d.  med.,  1889. 

(4)  Cazin.  Archives  de  médecine,  1892. 


En  1890,  Nils  Sjobring  (1)  également  cité  par  Cazin 
annonce  qu’il  a  rencontré,  dans  6  cas  de  cancer  du  sein, 
un  cas  de  cancer  du  foie  et  dans  un  cancer  de  la 
prostate  des  sporozoaires  qu’il  range  parmi  les  coccidies 
ou  plutôt  dans  un  groupe  voisin,  celui  des  microspo- 
ridies. 

M.  Albarran  (2)  de  son  côté  publie  deux  cas  d'épi- 
théliome  de  la  vessie  dans  lesquels  il  décrit  des  pso- 
rospermies. 

M.  Wickham,  dans  les  Archives  de  Médecine  expé¬ 
rimentale,  décrit  en  1890  des  coccidies  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Paget. 

Les  découvertes  des  auteurs  précédents  sont  confir¬ 
mées  par  M.  Vinant  à  la  Société  de  Biologie  ainsi  que 
dans  les  Annales  de  Micrographie. 

M.  Hoche  (Soc.  de  biologie,  1890)  dit  avoir  cons¬ 
taté  dans  ces  corps  des  traces  de  division. 

Le  docteur  Russel  (3)  décrit  les  corps  à  fuchsine, 
mais  il  ne  les  a  pas  rencontrés  seulement  dans  les 
tumeurs  malignes,  il  les  a  observés  également  dans 
les  affections  les  plus  diverses. 

A.  Borrel,  dans  les  Archives  de  médecine  expéri¬ 
mentale  et  d'anatomie  pathologique,  en  1890,  publie 
un  article  intitulé  :  «  Sur  la  signification  des  figures 
décrites  comme  coccidies  dans  les  épithéliomes  »,  dans 
lequel  il  tâche  de  prouver  qu’il  ne  s’agit  nullement  de 


(1)  Nils  Sjobring.  Fortschr,  d.  med.,  1890. 

(2)  Albarran.  Congrès  de  méd.  interne,  Berlin,  1890.  „ 

(3)  Pathol.  Soc.  oi  London.  Décembre  1890. 
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coccidies,  mais  d’altérations  cellulaires  ou  de  forma¬ 
tions  endogènes  des  cellules. 

Fabre  Domergue,  dans  les  procès-verbaux  du 
Congrès  français  de  chirurgie  de  1891,  fait  un  résumé 
de  la  question  et  continue  lés  données  de  Borrel.  Pour 
lui  également,  les  figures  décrites  comme  coccidies  ne 
sont  que  des  altérations  cellulaires. 

Enfin,  M.  Pilliet  (i)a  signalé  chez  le  fœtus,  dans  le 
gland  et  le  thymus,  des  cellules  dégénérées,  rappelant 
morphologiquement  les  figures  décrites  comme  cocci¬ 
dies  dans  les  épithéliomes. 

MM.  Duplay  et  Cazin  (2)  ont  cherché  également  la 
présence  des  coccidies  dans  soixante  cas  de  cancers 
épithéliaux,  et  ils  sont  arrivés  a  une  conclusion  néga¬ 
tive  de  même  queShéridan  et  Delépine  (3), 

Soudahewitch,  Ruffer  ont  publié  des  travaux  impor¬ 
tants  sur  cette  question,  leurs  préparations  ont  un 
caractère  de  netteté  que  n’avaient  pas  celles  de  leurs 
prédécesseurs,  mais  la  mature  même  des  corps  qu’ils 
ont  décrits,  bien  qu’elle  soit  probablement  coccidienne, 
n’est  pas  encore  démontrée  complètement. 

Nous  ne  pouvons  citer  tous  les  travaux  qui  ont  été 
faits  sur  cette  question,  d'autant  plus  qu’il  n’y  en  a 
aucun  qui  puisse  définitivement  clore  la  discussion, 

f,i)  Pilliet.  Sur  quelques  formes  de  dégénérescence  épithéliale 
rappelant  les  coccides.  Tribune  méd.,  1891. 

(2)  S.  Duplay  et  Cazin.  Congrès  international  d’hygiène.  Lon¬ 
dres,  1891. 

(3)  Sheridan ,  Delépine.  Congrès  international  d’hygiène.  Lon¬ 
dres,  1891. 

V. 


JO 
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mais  les  recherches  ;de  A.  Ruflfer  et  H. -G.  Plumner, 
celles  de  Soudakiewilch,  Foâ,  Sawtschenko,  Metchni- 
koff.  Podwyssozki.  Korotneff,  jointes  à  celles  que 
nous  avons  signalées  plus  haut,  peuvent  permettre  de 
croire  que  là  solution  de  ce  problème  si  important  est 
prochaine. 


CONCLUSIONS 


Des  faits  que  nous  avons  énumérés  et  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  rapportées,  nous  croyons  qu’iS 
est  permis  de  tirer  la  conclusion  suivante  :  le  cancer 
est  une  maladie  contagieuse  frappant  surtout  certaines 
personnes  prédisposées  par  leur  constitution. 


Vu  :  par  le  Président.  Vu  :  le  Doyen, 

CHARCOT.  BROUARDEL. 


Vu  et  permis  d’imprimer  : 

Le  Vice-Recteur  de  l’Académie  de  Paris. 
GREARD. 


Paris.  —  tmp.  d«  la  Faculté  de  Médecine,  Henri  Jouve,  iS,  rue  Racine 


- 


v'  •• 

. 


,:;v. 

•  ■  rr-.;v  fpHH 

V-'  -  . 

' 

' 


'  ■ 


■ 


/-  /  \v. 

•  4  *  , 


\ 


■  ^ 


•  . 


'•  r  ^  ; 


L-  ISI  *  9 

.  • .  X'M 

'  - 

'  ’x-  .  v,  -Æ 

' 

■  ■ 


■  .  -’-j 

- 

-S' 

. 

ti 

. 

■  - 


-,  .  -«C’SlM 

- 

. 


’ 


N  , 


: 


- 

X.  - 


'  -  ; 


./  . 


’  ,V 


. 

.. 

•  • 


,  .  ' . ^ 


■  ’  -  -  ^  ï  ITî 


i 


